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ОМ BEHALF OF EDITORIAL BOARD 


In the last number of our Journal we promised to the 
readers to give detailed information related to the detecting 
of the non-equilibrium fraction of electromagnetic 
eradiation of human body in mm-range by the direct experi- 
ments. 

Keeping our promise we are publishing below four 
articles devoted to this theme. Besides, taking into 
consideration that by this registration had been rounded off 
the important stage in the cognition of the nature of Life and 
to facilitate the access to the principal cited references we 
had decided to reprint in the Supplement eight reports from 
the list of references to the first article (“The Crucial 
Evidence...”). These eight reports are marked in the list of 
references with asterisks. 

We had decided also to include into this special issue 
three more articles, devoted to the problems which, it 
seems, don’t have the direct relation to the fundamentals of 
Physics of the Alive mentioned above. 

The two of them, produced by prof. A. Yashin with his 
group in Russia (Tula-city) fill up the lack of direct informa- 
tion about the uniqueness of just the mm-range for the Life, 
through the medical experiments. 

The third one reflects the up-to-date level of medical ap- 
plication of Physics of the Alive approaches for treatment of 
“incurable” patients on the example of healing of 
osteomyelitis in the Ukrainian Scientific Institute of 
Traumatology and Orthopaedics (Kiyv) with the Sitko-MRT 
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КВАНТОВА ФІЗИКА ЖИВОГО ТА ЇЇ 
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ 


THE CRUCIAL EVIDENCE IN FAVOUR OF THE 
FUNDAMENTALS OF PHYSICS OF THE ALIVE 


SERGEY SIT’KO 
Scientific Research Centre of Quantum Medicine “VIDHUK”, Kiyv, Ukraine 


Abstract: There is the substantiation of the thesis that the direct detection of the 
non-equilibrium fraction of human body electromagnetic irradiation in mm-range is 
just that conclusive experiment which converts the working hypothesis about physics 
of the alive into the scientific trend “Physics of the Alive”. 


“On the 9th of December of 1997 at the Scientific Research Centre of Quantum 
Medicine of Ministry of Health of Ukraine with the aid of high sensitive radiometric 
system having noise level about ~05x10™ W/Hz-cm’, we registered 
non-equilibrium fraction of electromagnetic radiation of a human body in 
mm-range” (Physics of the Alive, v. 5, No.2, 1997, 60 p.) 


This event has become a direct experimental confirmation of the reality of the 
conceptual notions of the Physics of the Alive and therefore could be considered 
as a last point of the some stage on the way to the creation of the modern Theoret- 
ical Biology and Medicine. 

As it’s known [1-4], the corner stone of notions of Physics of the Alive is the 
idea that any living object is macroscopic quantum-mechanics entirety, 
self-consistent non- local potential of which is formed through the mechanism of 
laser coherence in mm-range of electromagnetic radiation. 

This model has given not only the principle explanation of the varied differ- 
ential stability of the alive (existence of species, which manifest themselves 
through the separate specimens with their characteristic peculiarities) but also 
clarifies the therapeutical effects in case of curing of patients with the different 
methods of treatment. In particular the approach enables us to recognize the 
mechanism of affecting in time of healing with the MRT technologies [5]. I dare 
me to remind that in time of treatment of patients with the modern MRT technol- 
ogy (°Sit’ko-MRT’’) [6-8] the density of power of outward electromagnetic radi- 
ation in mm-range amounts only to (10 +10 ) W/Hz-cm?. It means that now 
we can treat “incurable” patients using only accounted number of photons (!) If 
besides this we notice that according to the MRT technology we never affect di- 
rectly on the hurt part of a patient or on the skin projection of its damage organ, 
but on the maximum distal BAPs (Biology Active Points), it would be clear that 
in the scope of tradition point of view on an organism as on a classical object, we 
cannot do even one step in the direction of comprehension this phenomenon. 

I should like also to underline that the existence of the coherence electromag- 
netic field of organism (“electromagnetic frame”) provides the origin of the effec- 
tive long-range interactions (forces) which are absolutely necessary addition to 
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the chemical ones for realisation of gene information on the level of entire macro- 
scopic body. 

Some facts stipulate formal possibility for existence of coherent field of an or- 
ganism in mm-range. 

The first one is the existence of huge electrical field = 10° V/cm on the proto- 
plasmic membranes of every cell of any living organism, which is created and sus- 
tained due to proton transport through membranes. 

The second factor is the physical properties of the stuff of cell’s membranes that 
provide them possibility to oscillate with the eigenfrequency in the band of 
(1019 +10") Hz [9]. 

The third one is the existence of surface (body’s skin) separating the volume 
with a great refractive index in which coherence occurs from surroundings with 
smaller refractive index. 

At last the fourth factor stipulating possibility of existence of coherent field of 
organism is the identity of the genome of all cells of this organism. Hence these 
cells with their membranes could be regarded as an active centres of system in the 
regime of multimode laser’s coherence. According to the idea of Physics of the 
Alive in such a way the information of gene is transformed into the spectrum of 
coherent electromagnetic radiation. 

Of course, these arguments would have been left on the level of simple specu- 
lations if we had no had experimental evidences. Moreover, it is very desirable to 
have not only indirect but direct experimental evidence, because a priori we can 
say nothing about realisations in practice the mechanism of laser generation in an 
organism. In other words we cannot say in advance could the system pass through 
the threshold of non-equilibrium phase transition, because the level of absorption 
of mm-radiation in real stuff of a body is very high [5]. 

Besides thousands and thousands indirect evidence of existence of efficient 
long-range forces providing unity of organism on the level of its quan- 
tum-mechanics entirety (treatment of patients due to localised outward radiation 
of mm-band compared by intensiy with the power of one photon [6-8,10] and so 
on), we wanted to have a direct experimental evidence. Nevertheless until 9 De- 
cember 1997 we have got only one but moreover half-direct evidence in favour of 
our notions [4]. I mean Rudenko’s effect, manifesting the electromagnetic nature 
of the Channels (meridians) of ancient-Chinese medicine: weak constant mag- 
netic field (about 40 Oersted) can block the transmitting of information along the 
meridians, which according to our ideas are the trajectories of moving of light 
excitons having been formed as a result of stabilisation of the coherent field of or- 
ganism [3,11]. 

But no one really direct experiment! 

And it’s despite of gigantic attempts directed to registrate any objective elec- 
tromagnetic characteristic, which would be good enough for unambiguous distin- 
guishing of the alive from the dead. Moreover, the moving down the Weisskopf’s 
Quantum Ladder to the nuclear’s, atomic’s and molecular’s steps had given base 
even for supposition, that the failure in the direct registrations of the 
characteristical eigenfrequencies of a human body has the principal nature. In- 
deed, it is well known that, as а rule, the spectroscopy in nuclear, atomic and mo- 
lecular physics is connected with outward excitation of the objects of study. The 
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spontaneous irradiation exists as an exception and only in situations when the 
transmittings in the states with the larger binding energy are permitted. 

Therefore when on 9 December of 1997 we registered non-equilibrium frac- 
tion of electromagnetic radiation of a human body in mm-range it was, to a great 
extent, the gift of the Nature. 

Now I should like to say some words about the terminology. When we are 
talking of “equilibrium radiation”, it means that there are only the radiation be- 
ing in thermo equilibrium with the environment, according to the standarted no- 
tions of the theory of radiation. In particular, an ’absolute black body" is the 
source of thermo-radiation with the volume power spectrum density U „, which is 
given with the Plank’s formula: 
ho 1 
me? et! | 
where: œ- is the circle frequency, с - light velocity, T - absolute (Kelvin) tempera- 
ture, й - Plank’s constant, k - Bolzman constant. 


[9] 


In mm-band of radiation ло = 001 KT ( ho<< KT) and therefore we could use 
Macloren expansion, which gives: 


2 
U _@ kT 


„= 
nc? 


So, in a case when there is no any permanent outward heating, the middle 
level of the surroundings radiation in mm-range could be evaluated by the written 
above formula. For spectrum density of radiation from the unit of surface (in 
W/Hz -ст?) we derive: 


Thus for frequency f = 60GHz (о = 2nf ) and T = 300°K we have 


Е о з, 
Наст! 

Of course in real conditions the “absolute black body” approximation in 
many respects is not fulfilled. However, in any case, in a state of 
thermo-equilibrium in the places far enough from mirror surfaces we could guess 
that the level of background lies in the above-indicated scope. In practice, how- 
ever, it’s not easy to detect this radiation even with the good radiometer, because 
being by the temperature of environment any receiver could not register of this 
temperature radiation because of principle considerations (Kirhgof law). To 
overcome this prohibition it is advised to down the temperature of the receiver’s 
tract to the level of its self-noise (of course, if this level is lower than the level of 
Plank’s distribution “tails” in mm-range). 

Our former radiometric system [12] had had the level of self-noise about 
4.107! W/Hz-cm?, i.e. a bit lower than the calculated level of the equilibrium ra- 
diation. However, on this level without cooling we had not noticed any distin- 
guishing feature in the spectrum of radiation in mm-range from animate and in- 
animate objects... 


The Crucial Evidence in Favour of the Fundamentals of Physics of the Alive 


Applying the new technical decision [13], the group of scientists and engi- 
neers headed by Prof. Juri A. Skripnick and Dr. Oleksiy P. Janenko Ph.D. had 
created the radiometric system of new generation with the level of self-noise in 
the range of (53 + 78) GHzabout 5-10” W/Hz-cm?. The reduction of the level of 
noise of the radiometer in 80 times has brought about to the conclusive results! 

With the window which could be varied in range (200 +300) MHz it has been 
received the spectra from different objects, such as water, ice, lit cigarette, leather, 
skin of human body, heated or cooled to different temperature solids and so on. It 
revealed many quality new phenomena, among them “reverse flows” of electro- 
magnetic radiation [14], which was predicted many years ago [15], high level of 
mm-range eradiation from lit cigarettes (especially from wormwood ones) and 
other [16]. But the most important result, which was succeeded is unquestionable 
evidence of existence of non-equilibrium fraction of electromagnetic radiation of 
human body in mm-range. The value of this fraction and the peculiarities in the 
spectra are different for different persons and depend upon their physiological 
states and places on the skin from which we detect the irradiation. It was tested (to 
the beginning of July 1998) about hundred patients and volunteers. In most cases 
the level of non-equilibrium component varied in the scope of 


10 +192 —W 
Hz-cm? 

Of course, I recognise that the obtained results have got only quality charac- 
ter and could be considered not more than the precursor of the future spectros- 
copy of the Alive, but just this quality was necessary to metamorphose the work- 
ing hypothesis about physics of the alive into the scientific trend “Physics of the 
Alive”. 


ВИРІШАЛЬНЕ СВІДОЦТВО НА КОРИСТЬ КОНЦЕПТУАЛЬНИХ ЗАСАД ФІЗИКИ ЖИВОГО 
С.П.СІТЬКО 


В статті обгрунтовується теза про те, що безпосередня реєстрація нерівноважної компоненти 
електромагнітного випромінювання людини в мм-діапазоні є тим вирішальним експериментом, який 
перетворює робочу гіпотезу про фізику живого в науковий напрямок “Фізика живого”. 


РЕШАЮЩЕЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО В ПОЛЬЗУ КОНЦЕПТУАЛЬНЫХ ОСНОВ ФИЗИКИ 
живого 


С.П. СИТЬКО 


В статье обосновывается тезис о том, что прямая регистрация неравновесной компоненты 
электромагнитного излучения человека в мм-диапазоне является тем решающим экспериментом, 
который превращает рабочую гипотезу о физике живого в научное направление “Физика живого”. 
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REGULAR AND REVERSE FLUXES OF MICROWAVE 
RADIATION FROM PHYSICAL AND BIOLOGICAL 
OBJECTS 
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Scientific Research Center of Quantum Medicine “VIDHUK”, Кіуу, 
252033, Ukraine 
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Abstract. The results of experiments on observation of microwave electro-magnetic 
radiation emitted by objects of physical and biological nature are considered and dis- 
cussed. 

Key words: biological object, radiation capability, microwave electromagnetic radia- 
tion, non-equilibrium radiation, negative radiation flux, absorptance, thermal radia- 
tion. 

Nowadays, vast amounts of experimental and theoretical knowledge have 
been accumulated, unique in their scientific and practical value. The study was 
focused upon biomedical effects inherent in low-intensity electromagnetic 
mm-range radiation (EMR). During experimental study of living objects, the 
main attention was usually paid to the peculiarities of their physiological reac- 
tions depending on the regimes of irradiation by the external EMR and its param- 
eters. Theoretical research within the framework of quantum physics of the alive 
contributes to the modern idea about the living nature, specifically about a hu- 
man organism as an integral quantum-mechanical entity whose development is 
determined by existence of the internal coherent field - the so-called “electro- 
magnetic frame” [1], connected to the environment via biologically active points. 
The key ideas of quantum physics of the alive are realised in practice as a new 
technology of medical treatment - microwave resonance therapy. In the context 
of the above-stated, the study of peculiarities of a living object’s emittance of 
eigen mm-range EMR, by a human body in particular, has a drastic scientific and 
practical importance of conceptual character for solution of cardinal problems of 
quantum physics of the alive. 

In scientific literature the data are available concerned with registration of 
electromagnetic radiation of biological objects within decimetre and centimetre 
wavelength band at the level of 10” -1077 W/Hz[2, 3]. The problems of measur- 
ing the low-intensity mm-range electromagnetic radiation, designing the 
high-sensitivity measuring equipment and its metrologic support were thor- 
oughly discussed in [4, 5, 6]. The principles stated in these papers formed the basis 
for construction of high-sensitivity radiometric mm-range measuring system, the 
latter made it possible to register microwave radiation emanating from a human 
body [7]. The results of experiments involving observations of mm-range electro- 
magnetic radiation emitted by the objects of physical and biological nature are 
stated and discussed in the given paper. 


Methods of experiment 


Experimental studies were conducted with the use of high-sensitivity mea- 
surement-information radiometric system (MRS) designed in VIDHUK 
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Scientific Research Centre ої Quantum Medicine. The limiting spectral sensiti\ 
ity of MRS is Рі, = (0.5 +0.7)-10 W/Hz [7]. 

The receiver of a measuring radiometric system as a physical object obeying 
Kirchhoff law [8], does not register, in principle, the radiation fluxes correspond- 
ing to its eigen temperature T,,,. Any indications оп a receiver occur only when 
thermodynamic equilibrium with an object at temperature Т,, is taking place. In 
all cases, the radiometric system’s receiver registers only the difference (positive 
as well as negative) of radiation fluxes, i.e. of a flux being investigated and a flux 
falling on the device under conditions of thermodynamic equilibrium [9]. 

It should be noted that for the case of registration of purely thermal radiation, 
the limiting spectral sensitivity Р, defines such minimal temperature difference 
|АТ „in | Of the objects being investigated and a receiver that still can be registered 
by MRS: JAT „in| = ( Т, — Tree ) nin | = Pim/A - К, where А is ап object’s absorptance, 
and К is Boltzmann constant. Specifically, withP,,, ~0.7-10°” W/Hz for matched 
load (A = 1), we obtain АТ, „| я 5K, and for water (А ~044) АТ. у | я 115K. 

The MRS is characterised by sign invariance with respect to the investigated 
radiation that consists in the fact that the sign of the output MRS signal is inde- 
pendent of the sign (positive/negative) [9] of input radiation flux. To avoid ambi- 
guity when determining the sign of mm-range EMR flux, during measurements 
the use was made of illumination of MRS’s entry track by positive radiation flux 
from Porog-3 noise generator. To avoid artefacts, MRS was thoroughly cali- 
brated using specially made standards, adequate to the studied objects with re- 
spect to radiation capability within the required frequency range. 

The investigated objects (a polished brass bar, a candle’s flame, a smoulder- 
ing wormwood cigarette, water, snow, ice, curried dry skin, portions of skin of a 
living human organism, etc.) were placed in direct proximity to waveguide mega- 
phone of a radiometric system’s receiving antenna. The temperature of the inves- 
tigated objects was controlled by a thermocouple: copper-constantan, with an er- 
ror not in excess of 0.1K. 


І, rel.units 


Fig. Temperature dependence of level I output signals of measuring radiometric system (MRS) at registra- 
tion of electromagnetic radiation in the domain of 60 GHz emitted by water (circles). Continuous 
lines represent calculated dependences, a dotted line represents MRS’s limiting sensitivity level. 
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The results of experiment and their discussion 


The main outcome of the experiments is illustrated by a table and a picture. 

First of all, it is worth mentioning that easily prognosticated outcome of the 
experiments with a heated brass bar and curried dry skin of an animal within the 
limits of MRS measurements accuracy was confirmed by way of experiment. The 
bar of pure brass heated to temperature Т, = 400K was oriented so that its flat 
polished edge was perpendicular to the axis of MRS’s receiving antenna. As it was 
expected, the brass bar almost completely reflecting mm-range microwave elec- 
tromagnetic radiation, practically does not radiate any microwaves in complete 
agreement with the laws of thermal radiation [8]. Radiation power within fre- 
quency domain of 60 GHz entering the MRS’s entry track from the heated brass 
bar amounts to = 4.6 ·107' W according to our estimate, which is much lower than 
the system’s threshold sensitivity with respect to power. For the same reason, we 
also observed no mm-range electromagnetic radiation from the curried dry skin, 
~3mm. thick, heated to T,,=340K which is readily pervious to radiation 
otherwise. 

The table contains the data on absorptance of different objects which, in es- 
sence, represents the relative radiation capability, i.e. radiation capability of the 
real bodies related to radiation capability of the absolute blackbody. 


Absorptance A of different objects in the frequency range of 60 GHz 


a 


Curried | Candle’s | Absinthe 


dry skin flame cigarette water 


Object Brass 


Temperature of 
object Too, К 400 340 >680 = 480 213 333 


Absorptance, А | < 0.04 | < 0.04 = 0.04 = 0.7 0.44 0.44 


A smouldering absinthe cigarette used in the traditional Chinese medicine 
for heating of acupuncture points readily emits mm-range electromagnetic radia- 
tion, as well as an ordinary smouldering cigarette. Spectral radiation density of 
cigarettes makes up = 0.5 10779 W/Hz; the microwave radiation level of a paraffin 
candle’s flame is by 10 - 12 dB less than that of a cigarette. 

Challenging results have been obtained in experiments with water which, as is 
generally known, absorbs well [10] and, consequently, emanates microwave radi- 
ation. Temperature dependence of the level of MRS’s output signal during regis- 
tration of electromagnetic radiation emanating from water in the range of 60 
GHzis given in the picture. The presence of positive output signal in case of nega- 
tive fluxes (Т, 7 Тис < 0) is stipulated by MRS’s sign invariance with respect to 
the radiation being studied. The obtained experimental results were compared to 
the calculated data and proved to be in a good agreement with the latter. 

In experiments with a human organism it was proved that, first of all, the skin 
surface is not homogeneous with respect to radiation capability within mm-range 
wavelength; secondly, the mm-range EMR emitted by separate parts of skin 
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surface changes with time; and, at last, the spectral power ої mm-range EMR dif- 
fers, as arule (in upper as well as in lower directions), from the spectral power of 
thermal radiation determined by absorptance and temperature of the skin sur- 
face. The last point testifies to regular as well as reverse non-equilibrium radia- 
tion emitted by a living system. The spectral power and the sign of 
non-equilibrium radiation flux is determined by the value of deviation from the 
equilibrium number of the matter particles at the respective energy levels [8] 
rather than by the temperature of eradiating body. 


ДОДАТНІ I ВІД'ЄМНІ ПОТОКИ МІКРОХВИЛЬОВОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ВІД 
ФІЗИЧНИХ ТА БІОЛОГІЧНИХ ОБ'ЄКТІВ 


Г.В. ПОНЕЖА, С.П. СІТЬКО, Ю.О. СКРИПНИК, О.П. ЯНЕНКО 


Наводяться та обговорюються результати експериментів по спостереженню електромагнітних 
хвиль міліметрового діапазону, що випромінюються об'єктами фізичної та біологічної природи. 


ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ПОТОКИ МИКРОВОЛНОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
ОТ ФИЗИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ 


Г.В. ПОНЕЖА, С.П. СИТЬКО, Ю.А. СКРИПНИК, А.Ф. ЯНЕНКО 


Излагаются и обсуждаются результаты экспериментов по наблюдению электромагнитних волн 
миллиметрового диапазона, излучаемых объектами физической и биологической природы. 
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Abstract: The measurement and experimental results of mm-range radiation from 
some objects are described. Amplitude-frequency characteristics are given for radia- 
tion of three objects within frequency range of 53-64 GHz as well as characteristics of 
response of water and a human body to low-intensity radiation signal. There were reg- 
istered "resonance absorptions" at certain mm-range frequencies which exhibit them- 
selves by 10-30 times increase of absorbing ability of a human skin. 

Key words: radiometric system, radiation, irradiation, "resonance absorptions". 

The development of technical basis of the microwave resonance therapy 
(MRT) is directly connected with constant decreasing of the therapeutic level of 
radiation of the medical equipment that is now of the order of 
10-8 -10° W/Hz-cm’ . Such magnitudes are typical for the devices “Porig-3”, 
“Porig-3M”, “Harmoniya”, “ARIA-SC” and others. 

The efficiency of just low levels of action is confirmed by experiments with the 
simplest biological objects, results of treatment of many human deseases and ex- 
perimental studies in the physics of the alive field. 

Even in 1994, by the perspectives of development of the MRT and quantum 
medicine it was anticipated to reduce therapeutic levels of the spectral density 
during courses of treatment up to 10 W/Hz cm’ [1]. Utilization of such class of 
medical equipment required developing of the highly sensitive metrological mea- 
suring systems of the radiometric type [2, 3] and formed a basis for their further 
improvement. Developing of individual unit of the radiometric system with usage 
of a new elementary basis and microminiaturization provided possibility for in- 
creasing the system sensitivity by approximately two orders. The expansion of 
scientific studies within the quantum medicine field and utilization of the devel- 
oped systems provided the direct instrumental registration of the human radia- 
tion in the mm-range [4] and the study radiation levels and parameters of absorp- 
tion and reflection by the biological and physical objects-liquids, heated solids 
and other sources of the low and high temperature radiothermal radiation. 


1.107 


110 |-—-- 
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Fig.1 Amplitude-frequency properties of different objects 
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Registration of the human radiation was carried out with the help of the radiom- 
etry device with a limiting fluctuation sensitivity = 0.5.10 | W/Hz. The level of hu- 


man eigen radiation is within 1072 - 10772 W/Hz-cm’. An error of determination of 
the radiation level depends on the metrological possibility of a radiometry system 
and equals approximately +25% [3]. Depending on a human individual state and a 
point of measurement, the radiation level can differ up to 3 times. The experimental 
checking of frequency properties of the human radiation confirmed its existence 
within the wide band of mm-range frequencies from 37 to 78 GHz. At the same time, 
the radiation level changes slightly depending on the radiation frequency. 

Figure 1 shows the results of measurments of amplitude-frequency properties 
of some objects obtained with the help the developed device. 

Epure 1а depicts the gauge characteristics of the measuring device at 
53-64 GHz. The radiation level of water heated up t° 36-37 С is shown in epure 
1b. This radiation possesses a uniform distribution. The amplitude-frequency 
characteristic (AFC) repeats basically AFC of the device gauge characteristic. 
The water radiation level lies within the range of (10-2? +107") W/Hz-cm’. 

Epure 1c corresponds to the human radiation (patient М.) in a frequency 
range 53-64 GHz. In fact, this distribution is not uniform taking account of the 
device gauge characteristics and a bit higher than the water radiation level. In our 
case the studied object radiation level is within the range of 
(10 +06)-107! W/Hz-cm’. 

The graph of distribution of radiation of the wormwood cigarette radiation 
that is used in the oriental medicine for heating of acupuncture points is located 
somewhat upper (epure 1d). The wormwood cigarette AFC shape completely re- 
peats the gauge characteristic of the measuring device and possesses a uniform 
distribution within the range under investigation. The radiation level of the 
wormwood cigarette, as one can see from Fig. 14, is approximately 
1-10” W/Hz-cm? that considerably exceeds the level of a biological object, i.e. 
human being. 

The study of the amplitude-frequency characteristic of a typical cigarette 
shows the complete coincidence in shape and level with the corresponding char- 
acteristics of the wormwood cigarette. 

The absorptance and reflection ability of the objects were studied with the 
help of the measuring diagram presented in Fig.2. 


А1 А2 G1 


Object 


Fig.2 Measuring of absorptance and reflection ability of objects 
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G1 is the generator of irradiating signal; 

А1 is the radiometric measuring system; 

A2 is the distribution device of electromagnetics flows; 

A3 is the receiving-transmitting antenna; 

O is the object under investigation. 

The natural radiation of object is coming to the receiving antenna A3 and is 
directed to the radiometric system A1 through the distribution device of electro- 
magnetic flows A2. The indicator RS records a magnitude of the object’s proper 
radiation. When generator G1 is switched on, a signal (noise or monochromatic) 
is given to the object through the distribution device and antenna. If the object ab- 
sorbs a radiating signal of the generator, the indicator reading does not change. 
Increasing in the generator irradiation level results in increasing of a power mag- 
nitude of the indicator which records the sum of proper and reflected radiation. 
With the help of the RS and the attenuator included in the channel of irradiating 
signal the level of absorption and reflection is measured. 

Figure 3 illustrates the result of study of the water reaction (at a temperature 
36°C) and a human palm on irradiation by a noise and monochromatic signal. 


Reflection 
level 


6 Irradiation 
4 level 

2 W 

A | Наст 
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Fig.3 Reaction of water and human palm 


Basically the graph shows the absorption and reflection properties of these 
objects. Epure 3a and 3b illustrate the water reaction when irradiated by noise 
and monochromatic signals and epure 3c is areaction of a human palm to irradia- 
tion by monochromatic signals. 

Analysis of graphs shows that on increasing the level of irradiation signal the 
process of signal energy absorption takes place first (sections AB, AC and AD). 
And here, from graph 3c it is seen that a human skin possesses a considerable ab- 
sorptance revealing in the fact that even with ten-fold increase of irradiation sig- 
nal the skin absorbs well, than follows a reflection phase stage (sectioons BG, CF 
and DR). The latter testifies to the existence of protective reactions of biological 
objects to the irradiation level higher than their eigen radiation. 

Probably, at the considerable levels of irradiation an organism loses the abil- 
ity to reflect the external irradiation that results, in many cases, in heating of bio- 
logical objects and further destructive changes (oppression of a bioobject, 
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violation of thermoregulation, affection of cells). We note that namely the 
UHF-heating is used in the conventional medical practice by the ultrahigh fre- 
quency therapy [5] with application of devices in a frequency range of 
27-300 MHz with power up to 300W and short-term irradiation of biological 
objects. 

Our study of the absorption and reflection properties of human skin in a 
range of millimeter waves shows that the considerable absorptance (with the dy- 
namic range of an irradiating signal up to 10-14 dB) takes place only at particular, 
the so called, resonance absorption frequencies. At other frequencies the absorp- 
tance of the skin is insignificant (the segment AD is narrowed) or absent com- 
pletely. In other words, at these frequencies we observe sharp increasing of the re- 
flection properties of human skin. 

The results of experimental study obtained when measuring of the absorption 
and reflection ability of human skin and a level of the human proper radiation ex- 
pand possibilities of standardization of the medical regimes of the MRT methods 
of treatment and form the basis for development of a new medical and diagnostic 
equipment in a millimeter range. 


ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВИПРОМІНЮВАННЯ ДЕЯКИХ ОБ'ЄКТІВ В 
ММ-ДІАПАЗОНІ 


СІТЬКО С.П., СКРИПНИК Ю.О., ЯНЕНКО О.П. 


В статті подаються результати вимірювання та дослідження випромінювання деяких об'єктів у 
міліметровому діапазоні. Наведені амплітудно-частотні характеристики випромінювання трьох об'єк- 
тів у діапазоні частот від 53 до 64 ГГц, а також характеристики реакції води та людини на низькоінтенси- 
вний опромінюючий сигнал. На певних частотах мм-діапазону зафіксовані "резонанси поглинання", які 
виявляються у 10-30-кратному збільшенні поглинальної здатності шкіри людини. 


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИЗЛУЧЕНИЯ НЕКОТОРЫХ ОБЪЕКТОВ В 
ММ-ДИАПАЗОНЕ 


СИТЬКО C.II., СКРИПНИК Ю.А., ЯНЕНКО А.Ф. 


В статье представлены результаты измерения и исследования излучения некоторых объектов в 
миллиметровом диапазоне. Приведены амплитудно-частотные характеристики излучения трех объек- 
тов в диапазоне частот от 53 до 64 ГГц, а также характеристики реакции воды и человека на низкоинтен- 
сивный излучающий сигнал. На некоторых частотах мм-диапазона зафиксированы “резонансы 
поглощения”, которые проявляются в 10-30-кратном увеличении поглощающей способности кожи че- 
ловека. 
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RADIOMETRIC SYSTEM FOR INVESTIGATION OF 
RADIATION FROM BIOLOGICAL OBJECTS 
Yu.A. SKRIPNIK, S.N. PEREGUDOV, А.Р. YANENKO 


Scientific Research Center of Quantum Medicine “VIDHUK”, Ministry of Public 
Health of Ukraine 


Abstract: Modulation radiometer with positive feedback is considered. The unit pro- 
vides sensitivity increase by 1-2 orders which makes it possible to use the unit for 
studying the eigen radiation from biological objects. 

Измерение малых значений уровней мощности электромагнитных из- 
лучений СВЧ и КВЧ диапазонов широко используется в радиоастрономии, 
физике плазмы, биологии, медицине и других областях науки и техники 
[1, 2, 3, 4]. Обычно для измерения уровней мощностей P < 1:10""Втисполь- 
зуют высокочувствительные измерительные приемники — радиометры. 

Известные серийные измерительные приемники обеспечивают измере- 
ние малых значений мощности в диапазоне частот до 37-40 ГГц. Однако су- 
ществуют проблемы измерения малой мощности и в более высокочастот- 
ном диапазоне вплоть до 300 ГГц. Решение проблем измерения при этом 
осуществляется нестандартизованными, зачастую оригинальными схема- 
ми радиометров. Широкое распространение при этом получают радиомет- 
ры скоммутационно-модуляционным преобразованием. Предельная чувс- 
твительность радиометра обычного типа ограничивается уровнем собст- 


венных шумов (К), полосой пропускания Af и, определяется выражением 
т 


P pea =1.65 10-2 Af VK < 1-107 —. 
Гц 

Модуляционные радиометрь за счет вычитания собственных шумов, 
возникающих в канале преобразования за период комутации обеспечива- 
ют более высокую чувствительность. 

Авторами разработана схема модуляционного радиометра, обеспечи- 
вающего значительное повышение чувствительности по сравнению с изве- 
стными схемами радиометров. 

Схема радиометра (рис.1) содержит последовательно соединенные 
приемную антену (X1), сумматор (A1), коммутатор (51) и канал прямого 
преобразования (U1) с коэффициентом преобразования о. Канал прямого 
преобразования обеспечивает преобразование СВЧ-сигналов, выделение 
сигналов промежуточной частоты, квадратичное и синхронное детектиро- 
вание, соответствующее фильтрование и усиление сигналов. На вход сум- 
матора через аттенюатор (А2) подключен генератор шума. На второй вход 
аттенюатора подсоединяется цепь обратного преобразования с коэффици- 
ентом передачи В. Коммутатор поочередно с частотой О подключает ко 
входу канала радиометра выход сумматора и эквивалент нагрузки. 


J 
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Появление злектромагнитного излучения от исследуемого объекта 
приводит к подключению на первый вход сумматора шумового сигнала 
U(t), квадрат зффективного значения которого 


Al A2 з G1 


Рис. 1 Упрощенная схема высокочувствительного модуля- 
ционного радиометра 


U2(t) =КытТ, (1) 
где k,,,, 7 чувствительность антенны, T - температура сканируемого участка 
исследуемого объекта. 

На второй вход сумматора подается напряжение шумового генератора 
ais (t) . Эффективное значение шумового сигнала Ha выходе сумматора, в 


зтом случає 
U, 240: +К „Ош +U р» (2) 


rae K „‚ - коэффициент передачи аттенюатора, U „mp – эффективное значение 
шума прямой цепи преобразования (измерительного тракта радиометра). 

Установление двухпозиционного коммутатора в первое положение 
приводит к подключению в канал радиометра напряжения (2). На выходе 
квадратичного детектора формируется постоянная составляющая напря- 
жения, имеющая вид 


ПЕ. (3) 


KBA 
где а" - коэффициент преобразования канала радиометра до квадратичного 
детектора. 

Во втором положении коммутатора на вход канала радиометра подклю- 
чается зквивалентная нагрузка в виде сопротивления, значение которого 
выбирается равным выходному сопротивлению сумматора. Эффективное 
значение шумов преобразовательного тракта радиометра при этом не 
изменяется. 

Постоянная составляющая выходного напряжения квадратичного де- 
тектора в этом случае имеет вид 

Ulan = OU irp (4) 

В результате периодического переключения коммутатора с частотой Q 
на выходе квадратичного детектора с учетом выражений (3) и (4) фильтром 
нижних частот выделяется напряжение частоты коммутации 
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» тр Й . 
U =0.5c(U soa О’ sign sin Qt, 


где а - коэффициент преобразования тракта радиометра до выхода фильтра. 
В результате преобразования на выходе синхронного детектора за период ко- 
ммутации выделяется постоянная составляющая 


Ча = (Ол О) =а(02 КМ) (5) 


Коэффициент передачи аттенюатора на выходе генератора шума про- 
порционален выходному напряжению синхронного детектора. Учитывая, 
что коэффициент преобразования обратной цепи радиометра равен В, мо- 
жно записать 


Ки = BU сд (6) 
Подставляя значение К „ из выражения (6) в выражение (5), получим 
Ua =а(0: +BU.,Ui, ) (7) 
Проведя преобразование выражения (7), определяем Чи: 
U 2 
U., = а-в 
Аер (8) 


Подставляя в выражение (8) значение сигнала из выражения (1) полу- 
чим значение измеряемого излучения, приведённое к выходу преобразова- 
тельного канала радиометра 


ak ант T 
U ыхр = Тао". (9) 


Таким образом, измеряемое напряжение пропорционально мощности 
принимаемого излучения или температуре сканируемого, участка биологи- 
ческого объекта. 

При отсутствии дополнительного шумового сигнала от генератора шу- 
ма (коэффициент передачи обратной цепи радиометра при этом В = 0) вы- 
ходное напряжение радиометра принимает значение определяемое 
выражением 


Uren = OK aye T- (10) 


вых.р 


Анализ выражения (9) и (10) показывает, что при включении обратной 
связи и установлении коэффициента В > 0 чувствительность радиометра 
возрастает. Для количественного определения выигрыша по чувствитель- 
ности необходимо выходное напряжение радиометра (9) разделить на вы- 
ходное напряжение определяемое выражением (10). В результате получим 


Une Т 


вых.р 


Da тЫ (11) 


вых.р 


Как видно из выражения (11) чувствительность модуляционного ради- 
ометра по предложенной схеме возрастает в Уа -аво?, ) раз. Если, напри- 
мер, выполнить знаменатель выражения (11) равным 0.1, то чувствитель- 
ность радиометра возрастает в 10 раз по сравнению с разомкнутой схемой. 
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Ю.А. СЕРИННИК, е1. LI о о ——————————————— 


Практически выигрыш по чувствительности ограничивается возможно 
стью возникновения автоколебаний в замкнутой цепи измерительного прео- 
бразователя. Так как автоколебания возникают при выполнении условия 


1-авО2, =0, (12) 


то козффициент передачи обратной цепи радиометра, представленной, на- 
пример, в виде последовательного входного сопротивления цепи В, и парал- 
лельного выходного сопротивления R,, должен быть 
R 1 
p= 2__<—__. 
В, +R, aU, 


Таким образом, путем добавления к измеряємому шумовому сигналу 
пропорциональной части широкополосного сигнала от эталонного генера- 
тора шума углубляется амплитудная модуляция собственных шумов преоб- 
разуемого сигнала на входе квадратичного детектора, что и обуславливает 
повышение чувствительности радиометра по замкнутой схеме с положите- 
льной обратной связью, которую можно повысить в десятки и сотни раз, 
приближая левую чась равенства (12) к нулю. Практически чувствитель- 
ность модуляционного радиометра можно повысить на два десятичных по- 
рядка. Дальнейшее повышение чувствительности возможно за счёт введе- 
ния в схему радиометра специальных корректирующих звеньев и гибких 
обратных связей, обеспечивающих устойчивость замкнутой структуры. 


РАДІОМЕТРИЧНА СИСТЕМА ДЛЯ ДОСЛІДЖЕННЯ ВИПРОМІНЮВАННЯ БІОЛОГІЧНИХ 
ОБ'ЄКТІВ 


Ю.О. СКРИПНИК, С.М. ПЕРЕГУДОВ, О.П. ЯНЕНКО 


Розглянутий модуляційний радіометр з позитивним зворотнім зв'язком, який забезпечує на 1-2 
значення підвищення чутливості, що дозволяє використовувати його для дослідження власного випро- 
мінювання біологічних об'єктів. 


РАДИОМЕТРИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ИЗЛУЧЕНИЙ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ 


Ю.А. СКРИПНИК, С.Н. ПЕРЕГУДОВ, А.Ф. ЯНЕНКО 
Рассмотрен модуляционный радиометр с положительной обратной связью, обеспечивающий 


на 1-2 порядка повышение чувствительности, что позволяет использовать его для исследования собст- 
венных излучений биологических объектов. 
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NEW APPROACH ТО MICROWAVE THERAPY ВУ 
RESULTS OF RADIATION THE ANIMAL’S OPEN ORGAN 


T.I. SUBBOTINA, А.А. YASHIN 


Abstract: There were conducted experiments on an exposure of a non-fixed bioptat of 
a human liver and intact livers of postoperated rats to low level electromagnetic waves 
of the EHF-range. Electron micrography did not reveal any morphological changes in 
the bioptats, that confirmed the informational nature of a low-level exposure, if an or- 
ganism was considered to be a complex self-organising system with a branching and 
paralleling network of information channels for a signal transfer. Experiments on the 
rat livers showed the effect which had not been registered in the past, and namely: a 
progressive intensification of microcirculation with a compensated blood efflux; an 
activation of the processes an the cellular genome level and a stimulation of regenera- 
tive processes; an increase іп a cellular resistance to disturbing factors; an inhibition of 
intrahepatic biliary hypertension under a choledocholigation. The above effect opens 
new possibilities to increase an effectiveness of EHF-therapy. 


1. Введение 


В исследованиях исторически первой и поныне лидирующей в отечест- 
венной и мировой науке в части изучения воздействия электромагнитного 
излучения (ЭМИ) диапазонов СВЧ и КВЧ на биообъекты школы акад. Н.Д. 
Девяткова [1-5] однозначно утверждается, что используемое в КВЧ-тера- 
пии ЭМИ нетепловой интенсивности обладает феноменологическими ха- 
рактеристиками и свойствами биоинформационного воздействия. Это сле- 
дует из соображений теоретического характера, которые сами по себе не 
противоречат ни одному из базовых положений биофизики, в частности, 
клеточной биофизики и теории биосистем, радиофизики, биохимии. 

Разработка процедур терапии, основанной на воздействии СВЧ и КВЧ 
ЭМИ на живой организм, требует детального изучения морфофункцио- 
нальных изменений в органах, системах и тканях, наблюдаемых в период 
воздействия, а также учета отдаленных изменений, проявляющихся в тка- 
нях после завершения воздействия электромагнитных волн (ЭМВ). 

В предшествующий период развития КВЧ-терапии в основном прово- 
дились эксперименты по изучению влияния СВЧ и КВЧ-излучения на жи- 
вой организм іп согре по таким критериям, как изменение показателей сер- 
дечно-сосудистой деятельности, дыхания, теплообмена и связи с ними па- 
тогенеза заболеваний. 

Исследования морфологических последствий КВЧ-воздействия на от- 
крытый орган, не говоря уже о печени, не проводились. Вместе с тем имен- 
но OT морфологических изменений на тканевом, клеточном и субклеточном 
уровнях зависит функциональное состояние органа. Соответственно ука- 
занные изменения определяют динамику патологического процесса и ис- 
ход заболевания. В настоящей работе впервые (см. подробную 
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библиографию в [5]) исследован процесс прямого биоинформационного 
КВЧ ЭМИ на открытый орган. Целью исследования явилось изучение в ди- 
намике морфологических изменений в ткани печени подопытных живот- 
ных. При проведении исследований использовалась разработанная в [6, 7] 
методология изучения морфологических изменений в печени, а также ав- 
торская концепция биофизического механизма воздействия ЭМИ КВЧ на 
живой организм [8-10]. 


2. Сущность эксперимента, материалы и методы 


В плане проводимых исследований по уточнению биофизического ме- 
ханизма воздействия ЭМИ КВЧ на живой организм [8-10] возникла ситуа- 
ция следующего характера. Коль скоро ставится вопрос о двух вариантах 
воздействия низкоуровневого ЭМИ КВЧ на биообъект — биоинформаци- 
онном и биознергетическом, — то схема эксперимента, позволяющего на- 
глядно и однозначно оценить правильность того или иного утверждения, 
должна быть следующей. 

Биоинформационный характер воздействия ЭМИ КВЧ, согласно опре- 
делению в [8-10] его основных механизмов, должен проявляться в форме 
морфологических изменений в биоткани только при облучении целостно- 
го, то есть функционирующего, организма на фоне всех нормально или до- 
пустимо для жизнедеятельности патологически протекающих биофизиче- 
ских и биохимических реакций, всех задействованных в работе облучаемо- 
го органа биоритмов и других физиологических показаний. В то же время 
воздействие низкоуровневого ЭМИ КВЧ на живую, но отделенную OT Opra- 
низма биоткань (препарат биопсии) не должно создавать характерного эф- 
фекта, что регистрируется по отсутствию морфологических изменений в 
биоптате после облучения. Если же а priori предположить действенность 
биоэнергетического механизма воздействия ЭМИ КВЧ, то изменения дол- 
жны наблюдаться как в биоткани целостного организма, так и в биоткани 
биоптата. 

Для большей достоверности результата в эксперименте использовалось 
прямое облучение оперативно открытого органа подопытного животного 
и облучение нефиксированного биоптата печени человека. Поскольку пря- 
мое облучение органа человека по разным причинам трудноисполнимо, то 
для этих целей эксперимент проводился на крысах, прооперированных со 
вскрытием облучаемого органа. Для объективности сравнительного экспе- 
римента был выбран орган, по своим функциям и строению биоткани наи- 
более единообразный для всех млекопитающих, а именно — печень. 

Исследования опробованы на шестимесячных крысах-самцах линии 
Vistar. Операция выполнялась под внутримышечным кетаминовым нарко- 
зом из расчета 0.1 мл/кг. 

Все крысы были разделены на группы (по 5 крыс в каждой). В первой 
группе — контрольной, осуществлялась перевязка холедоха без последую- 
щего облучения печени. Во второй группе проводилось облучение ткани 
печени без перевязки холедоха, а в третьей группе после перевязки холедо- 
ха осуществлялось облучение ткани печени ЭМИ с частотой 73 ГГц, 
плотностью потока энергии P, =0.2 +04 мВт/см?; продолжительность 
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сеанса 15 мин. Взятие биопсии было выполнено через 1, 2 и 6 суток после 
оперативного вмешательства и облучения органа. Ткань печени фиксиро- 
вали в 10%-ном формалине с последующим заключением образцов ткани в 
парафиновом блоке. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Мор- 
фологические изменения в ткани печени исследовались под световым 
микроскопом при увеличении х56, х320 и х720. Количественная оценка 
морфологических изменений проводилась методом компьютерной 
телефотометрии. 


3. Результаты исследований 


В процессе работы изучались изменения печени как на макро-, так и на 
микроскопическом уровнях. 

В контрольной группе у крыс с перевязанным общим желчным прото- 
ком без последующего облучения печени уже через 24 часа наблюдался вы- 
раженный холестаз, печень приобретала желтую окраску, которая была на- 
иболее выражена под капсулой на диафрагмальной поверхности печени. 

На разрезе ткань печени была темно-красного цвета с желтоватым от- 
тенком. При микроскопическом исследовании было выявлено значитель- 
ное расширение междольковых желчных протоков и множественные желч- 
ные тромбы в перипортальных зонах классических печеночных долек. 


В цитоплазме гепатоцитов наблюдалась умеренная зернистая дистро- 
фия, ядра не изменены, хроматины располагаются равномерно в виде глы- 
бок, ядерно-цитоплазматический коэффициент составил 0.13 +0.02. Коли- 
чество двухъядерных гепатоцитов не превышало 15%. Значительных мик- 
роциркуляторных изменений на уровне классических печеночных долек не 
выявлено. Отмечалось умеренное, равномерное расширение синусоидов, 
трабекулярное строение не нарушено. Диаметр центральных вен составил 
12.5-15.0 мкм. 

Спустя 48 часов после перевязки холедоха выявлено значительное уме- 
ньшение печени в размерах. Печень имела мягкую консистенцию, на разре- 
зе паренхима красно-желтого цвета, капсула желтая сединичными подкап- 
сульными некрозами. Брюшина и сальник окрашены в желтый цвет. На ми- 
кроскопическом уровне обнаружено значительное расширение 
междольковых желчных протоков. Во всех отделах печеночных долек на- 
блюдались множественные желчные тромбы и желчные “озера”. На фоне 
холестатических изменений имелись очаговые некрозы гепатоцитов, кото- 
рые преимущественно локализовались в наименее оксигенируемой цент- 
ролобулярной зоне. В ядрах отмечается маргинальное расположение хро- 
матина в виде крупных глыбок; ЯЦИ составил 0.12 +0.02. Микроциркулято- 
рные изменения характеризовались наличием стаза, неравномерным 
расширением синусоидов, и как следствие, нарушением трабекулярного 
строения и дискомплексацией гепатоцитов. 

Диаметр центральных вен остался без изменений и составил от 12.0 до 
15.5 мкм. 

Через 6 суток наблюдалось резкое уменьшение печени в размерах. На 
микроскопическом уровне выявлены множественные желчные тромбы, 
желчные “озера”, зональные некрозы гепатоцитов. Замечено уменьшение 
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ЯЦИ до01 +002 за счет кариорексиса. Количество двухъядерных гепатоци- 
тов не изменилось (10 + 5%). Микроциркуляторные изменения характери- 
зовались явлением стаза во всех отделах печеночных долек. Диаметр цент- 
ральных вен при этом не изменился (12,0-15,5 мкм). На фоне указанных из- 
менений три подопытные крысы погибли спустя пять суток после 
перевязки холедоха. 

Результаты эксперимента в опытной группе. В опытной группе у крысс 
перевязанным общим желчным протоком и последующим облучением пе- 
чени ЭМИ с частотой 73 ГГц спустя 24 часа макроскопические изменения 
печени ограничивались наличием полнокровия. На микроскопическом 
уровне обнаружено расширение междольковых желчных протоков. В па- 
ренхиме холестатические изменения отсутствуют. Преобладали изменения 
на уровне микроциркуляторного русла в виде резкого расширения синусо- 
идов и центральных вен. Диаметр центральных вен составил 20.0-22.5 мкм. 

Стаз отсутствует, что свидетельствует о компенсированном оттоке кро- 
ви в печеночные вены. Изменения в цитоплазме гепатоцитов ограничива- 
лись очаговой зернистой дистрофией, преимущественно в центральных от- 
делах печеночных долек. Характерным изменением явилась гипертрофия 
ядер и увеличение ЯЦИ до 015 +005. Хроматин в ядрах распределен равно- 
мерно в виде мелких зерен, типично появление хроматиновых нитей. 

Спустя 48 часов отмечается прогрессирующее увеличение печени в раз- 
мерах. Орган на разрезе имеет темно-красную окраску с четким 
“мускатным” рисунком. На микроскопическом уровне выявлено преобла- 
дание и нарастание микроциркуляторньх изменений в виде резкого рас- 
ширения синусоидов и центральных вен. Диаметр центральных вен соста- 
вил от 20.5 до 25.5 мкм. 

Изменения со стороны гепатоцитов характеризовались значительной 
гипертрофией ядер, появлением большого количества двухъядерных гепа- 
тоцитов (30 96), увеличением ЯЦИ до0.2 +005. Хроматин выявляется преи- 
мущественно в виде нитей, равномерно располагающихся в ядре. Холеста- 
тические изменения наблюдались только в перипортальных зонах в виде 
желчных тромбов и расширения междольковых желчных протоков. 

Спустя 6 суток после операции отмечено появление явных признаков 
холестаза. Ткань печени красно-желтого цвета с выраженным мускатным 
рисунком. Капсула желтого цвета. Микроскопические изменения характе- 
ризуются появлением множественных желчных тромбов, преимуществен- 
но вперипортальных отделах, резким расширением синусоидов и дискомп- 
лексацией трабекул. Центральные вены резко расширены, полнокровны. 
Диаметр центральных вен составил от 23.5 до 25.5 мкм. Отмечается выра- 
женная активация процессов регенерации. Количество двухъядерных ге- 
патоцитов возрастает до 35%, ядра гипертрофированны, ЯЦИ составляет 
0.25 +0.05. Хроматин равномерно располагается в ядрах в виде нитей с чет- 
кими контурами. Гибель животных в подопытной группе не наблюдалась. 

Облучение интактной печени без перевязки холедоха вызвало прогрес- 
сирующее нарастание микроциркуляторных изменений и регенерации, 
аналогичных тем, что были выявлены у животных с перевязанным холедо- 
хом. Изменения в цитоплазме гепатоцитов на протяжении шести суток 
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ограничивались очаговой зернистой дистрофией. Тяжелых некробиотиче- 
ских и некротических изменений в ткани печени, подвергнутой облучению, 
не выявлено. 

Таким образом, первоначально поставленная задача, то есть экспери- 
ментально зафиксированный биоинформационный характер воздействия 
ЭМИ КВЧ на биообъект, позволила выявить ранее неизвестный и принци- 
пиально важный эффект прямого облучения органа на примере печени эк- 
спериментального животного. 

На рис. 1-5 приведены фотографии — данные электронной микроско- 
пии, — иллюстрирующие результаты проведенных исследований. На рис. 1 
приведена фотография ткани печени крысы до облучения (контроль). 


Рис.1. Ткань печени крысы до облучения (контроль); увеличение x56 

На рис. 2-3 четко ВИДНЫ существенные изменения интактной печени 
после облучения на уровне микроциркулярного русла, резкое расширение 
синусоидов во всех отделах классических печеночных долек и их полнокро- 
вие. Одновременно наблюдается расширение просвета центральных вен, 
что можно интерпретировать как компенсаторную реакцию на полнокро- 
вие синусоидов, способствующую оттоку крови в печеночные вены. Расши- 
рение синусоидов приводит к дискомплексации гепатоцитов. 

Увеличены в объеме как сами печеночные клетки, так и их ядра. Ука- 
занные изменения свидетельствуют о повышенной функциональной 
активности гепатоцитов. 


ий 


Рис. 2. Интактная печень крысы после облучения (опыт); резкое расширение центральной вены; 
увеличение х120 
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Рис. 3. Интактная печень крысы после облучения (опыт): резкое расширение синусоидов; 
дискомплексация гепатоцитов, увеличение в объеме ядер гепатоцитов и самих печеночных 
клеток; увеличение х600 


Некротические и некробиотические изменения в интактной печени не 
обнаружены. Дистрофические изменения характеризуются наличием оча- 
говой зернистой дистрофии как в опытных, так и в контрольных образцах, в 
связи с чем зернистую дистрофию не следует связывать с воздействием 
ЭМИ КВЧ. Микроциркулярные изменения в контрольных образцах пече- 
ни отсутствуют (рис. 1). 

С другой стороны, исследование биоптатов ткани печени человека 
(рис. 4, 5) позволило установить, что морфологические изменения в конт- 
рольных образцах и в образцах, подвергшихся воздействию ЭМИ КВЧ, 
идентичны. 


Рис. 4. Биоптат печени человека (контроль); зернистая дистрофия гепатоцитов, стаз в 
центролобулярной зоне; увеличение х600 
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Рис. 5. Биоптат печени человека после воздействия ЭМИ КВЧ (опыт); зернистая дистрофия, стаз; 
увеличение x600 


Здесь типичными являются наличие очаговой зернистой дистрофии и 
стаза в центролобулярных зонах печеночных долек. Указанные изменения 
обусловлены не воздействием ЭМИ КВЧ, а гипоксическими изменениями 
в печеночных клетках. 


4. Биофизическая оценка результатов эксперимента 


Согласно существующим концепциям биофизических механизмов био- 
информационного воздействия ЭМИ КВЧ на организм, суть терапевтичес- 
кого эффекта при внешнем (неинвазивном, в частности; речь не идет о вве- 
дении ЭМИ КВЧ через естественные отверстия организма) облучении за- 
ключается в активации биологически активных точек (БАТ) [9] — 
рефлексогенных зон защитного покрова организма, сигнал от которых по 
главным каналам акупунктуры передается в ответственные (за них) органы 
или системы и далее воздействует на клеточном и субклеточном уровнях 


(рис. 6). 
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Рис. 6. Схема прохождения сигнала ЭМИ КВЧ при внешнем облучении организма 
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Биофизический механизм воздействия ЗМИ КВЧ в такой системе по- 
нимается как информационный с передачей сигнала по указанной после- 
довательной цепи. Однако схема, приведенная на рис. 6, является упро- 
шенной. Бытующее понятие о системе передачи сигналов по указанной 
схеме было привнесено в биофизику полей и излучений (термин Тульской 
школы биофизики полей и излучений и биоинформатики) специалистами B 
области радиофизики и радиотехники [1-5, 8-10]. Дело в том, что радиофи- 
зическая (радиотехническая) система есть нулевое приближение намного 
более сложной биосистемы. В последней нет однозначного (связного) соо- 
тветствия БАТ, то есть “контрольной точки” радиосистемы, с исполнитель- 
ным органом — клеткой или агрегацией клеток. Здесь дело гораздо слож- 
нее; используя терминологию из архитектоники вычислительных систем, 
можно утверждать, что связь БАТ с клеточными и субклеточными структу- 
рами является сложно запараллеленной, поэтому реальная схема прохож- 
дения сигнала в большей степени соответствует приведенной на рис. 7. 
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Рис. 7. Реальная схема прохождения сигнала ЭМИ КВЧ при внешнем облучении организма 


Здесь учитывается, что живой организм является сверхсложной само- 
организующейся системой, то есть нереально говорить о строго однознач- 
ном соответствии некоторой БАТ j с органом i; ј +1 і +1ит.п. Понятно, 
что главные каналы акупунктуры (утолщенные стрелки на рис. 7) сущест- 
вуют и являются базовыми (“магистральными”) для передачи информаци- 
онных сигналов, но одновременно существуют и дробящиеся каналы, пере- 
дающие информацию от всех БАТ в зоне облучения ко многим органам 
(тонкие стрелки на рис. 7), ибо технически сложно локализовать воздейст- 
вие ЭМИ КВЧ на единичную БАТ. Кроме того, сложной сетью информа- 
ционных каналов связаны между собой все органы и системы. Таким обра- 
зом, данная сигнальная система описывается инициирующим матричным 
уравнением 
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В уравнении (1) квадратная матрица есть матрица коэффициентов вза- 
имных связей, причем выделенные диагональные коэффициенты Р соот- 
ветствуют главным каналам акупунктуры. 

Таким образом, исходя из предложенной системы передачи иницииру- 
ющего сигнала ЭМИ К ВЧ, отсутствие морфологических изменений в облу- 
ченном биоптате печени человека объясняется вырождением матриц в 
уравнении (1), а в биофизическом толковании — разрушением системы 
связей в установившейся (сложной) биосистеме, что приводит к 
“выключению” механизмов воздействия на морфологическом уровне. 

Что же касается наиболее существенного результата выполненного ис- 
следования — эффекта прямого облучения открытого органа, — то здесь в 
формальной интерпретации (1) (см. рис. 7) остается система межорганных 
связей... => 1-1 => i => 1+1 => ..., то есть функционирование биосис- 
темы в основном не нарушается, но упрощается (укорачивается) путь про- 
хождения сигнала ЭМИ КВЧ; согласно иллюстрации на рис. 7, изымается 
участок выше оси ОО! Но и здесь остается упрощенное, но действующее 
переплетение участков главных и дробящихся каналов акупунктуры, отно- 
сящихся уже к конкретному — открытому органу. В свою очередь упроще- 
ние схемы прохождения сигнала активизирует, во всяком случае изменяет, 
всю совокупность биофизикохимических процессов, происходящих в орга- 
не или системе по сравнению с процессами, происходящими в том же 
органе или системе при облучении целостного организма. 


5. Заключение 


Проведенные исследования по облучению ЭМИ КВЧ нефиксирован- 
ного биоптата печени человека и интактной печени прооперированных эк- 
спериментальных животных показали, что морфологические изменения 
характерны только при облучении целостного организма, что подтвержда- 
ет биоинформационный характер низкоуровневого, нетеплового воздейс- 
твия, исходя из представления об организме как сложной самоорганизую- 
щейся системы, где передача сигнала ЭМИ КВЧ выполняется по сложно 
разветвленной, запараллеленной системе биоинформационных каналов. 
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При проведении экспериментов с прямым облучением открытого орга- 
на (печени крысы) был получен ранее не известный эффект, выражающий- 
ся в следующих морфологических изменениях: 

- прогрессирующее усиление микроциркуляции с компенсированным 
оттоком крови; 

- активация процессов на уровне генома клеток и стимуляция процес- 
сов регенерации; 

- увеличение резистентности печеночных клеток к действию поврежда- 
ющих факторов; 

- угнетение формирования внутрипеченочной желчной гипертензии в 
условиях перевязки холедоха. 

Обнаруженный эффект достаточно многое проясняет в биофизичес- 
ком механизме информационного воздействия ЭМИ КВЧ, но что еще важ- 
нее, открывает новые возможности в части повышения эффективности 
КВЧ-терапии. 


НОВИЙ ПІДХІД ДО ВИКОРИСТАННЯ НАДВИСОКОЧАСТОТНОЇ ТЕРАПІЇ ЗА 
РЕЗУЛЬТАТАМИ ОПРОМІНЮВАННЯ ВІДКРИТИХ ОРГАНІВ ТВАРИН 


T.I. СУБОТІНА, О.О. ЯШИН 


Проведені експерименти з опромінювання низькорівневими електромагнітними хвилями 
НВЧ- -дапазону нефіксованого біоптату печінки людини та інтактної печінки прооперованих пацюків. 
Електронно-мікроскопічні дослідження результатів експерименту показали, що у першому випадку 
морфологічні зміни не спостерігаються, що підтверджує інформаційну природу низькорівневого впли- 
ву, виходячи з уявлень про організм як складну систему, здатну самоорганівовуватися, у якій сигнал пе- 
редається через розгалужену, запаралелену систему інформаційних каналів. В результаті проведення 
експериментів з прямим опромінюванням печінки встановлено невідомий раніше ефект прогресуючо- 
го посилення мікроциркуляції з компенсуючим відтоком крові; активації процесів на рівні геному 
клітин та стимуляції процесів регенерації; посилення резистентності клітин до дії факторів ушкоджен- 
ня; пригнічення формування внутрішньопечінкової жовчної гіпертензії в умовах перев'язування холе- 
доха. Виявлений ефект багато чого пояснює у біофізичному механізмі інформаційного впливу 
електромагнітних хвиль НВЧ-діапазону, а головне "відкриває нові можливості у підвищенні ефективно- 
сті НВЧ-терапії. 


НОВЫЙ ПОДХОД К КРАЙНЕВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ТЕРАПИИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ОБЛУЧЕНИЯ ОТКРЫТЫХ ОРГАНОВ ЖИВОТНЫХ 


Т.И. СУББОТИНА, А.А. ЯШИН 


Проведены эксперименты по облучению низкоуровневыми электромагнитными волнами КВЧ 
диапазона нефиксированного биоптата печени человека и интактной печени прооперированных крыс. 
Электронно-микроскопические исследования результатов эксперимента показали, что в первом случае 
морфологические изменения не наблюдаются, что подтверждает информационную природу низкоуро- 
вневого воздействия, исходя из представления организма как сложной самоорганизующейся системы, 
где передача сигнала выполняется по разветвленной, запараллеленной системе информационных кана- 
лов. При проведении экспериментов с прямым облучением печени крысы получен ранее не известный 
эффект, выражающийся в прогрессирующем усилении микроциркуляции с компенсированным отто- 
ком крови; активации процессов на уровне генома клеток и стимуляции процессов регенерации; увели- 
чении резистентности клеток к действию повреждающих факторов; угнетению формирования 
внутрипеченочной желчной гипертензии в условиях перевязки холедоха. Обнаруженный эффект мно- 
гое проясняет в биофизическом механизме информационного воздействия электромагнитных волн 
КВЧ диапазона, но главное — открывает новые возможности в аспекте повышения эффективности 
КВЧ-терапии. 
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STUDIES OF А NEGATIVE EFFECT OF А LOW-ENERGY 
MICROWAVE RADIATION ON AN ORGANISM AND 
RECOMMENDATIONS FOR A CLINICAL-DIAGNOSTIC 
PRACTICE 

T.I. SUBBOTINA, М.А. YASHIN, А.А. YASHIN 


Abstract: The authors studied experimentally and theoretically an effect of an expo- 
sure of opened livers of operated rats to a low-intensity (P=0,3 mW/cm2) electromag- 
netic radiation (14.3 GHz — the frequency ranks in the range of superhigh 
frequencies: 3-30 GHz). The experiment involved 3 groups (each of 6 animals) i.e.: 
control, exposed without ductus choledochus clipping and exposed with its clipping. 
Morphological studies and a constructed biophysical model revealed a direct negative 
effect of low-intensity electromagnetic microwave — radiation on a living organism, 
that has not been known till now. This destructive effect results from a disturbance of a 
natural process of a formation of a transmembrane gradient of hydrogen ions in cellu- 
lar mitochondria. It is advisable to take account of the above findings, when certain 
procedures of microwave diagnostics and therapy are administrated. 


1. Введение 


Настоящая работа является продолжением серий экспериментально- 
теоретических исследований прямого облучения оперативно открытых ор- 
ганов животных — на примере печени крыс — электромагнитным излуче- 
нием (ЭМИ) нетепловой, то есть биоинформационной интенсивности, на- 
чатых публикацией [1]. Ниже приводятся результаты морфологических ис- 
следований при облучении ЭМИ с поверхностной плотностью потока 
энергии (ПППЭ)Р, =0.2... 04 мВт/см? — при нижней границе ППП? теп- 
ловой интенсивности Р, і = 10 мВт/см' — на частоте двухсантиметрового 
диапазона длин волн f, =143 ГГц, то есть СВЧ-диапазона (3 2330 ГГц). 

В первой серии [1] исследовалось воздействие ЭМИ КВЧ-диапазона 
при прочих равных условиях: ПППЭ и контрольная группа крыс. В после- 
дующих сериях планируется исследование воздействия на открытую пе- 
чень крыс продольных электромагнитных волн (ПЭМВ) [2, 3], низкоинтен- 
сивного лазерного излучения, сочетанных воздействий [4, 5], а также всех 
вариантов воздействия с модуляцией по основным биоритмам, характер- 
ным для функционирования органа печени. 
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Кроме непосредственного, после облучения, исследования морфологи- 
ческих изменений на тканевом, клеточном и субклеточном уровнях, во всех 
сериях экспериментов оставляются для наблюдения в течение 6 месяцев 
прооперированные и облученные животные — с целью выявления отда- 
ленных последствий облучения, в частности, на предмет выявления воз- 
МОЖНЫХ МИТОЗОВ. 

Наконец, в заключительной серии планируется проведение исследова- 
ний последствий облучения (СВЧ, КВЧ, ПЭМВ, лазерное и сочетанное из- 
лучение) на генетическом уровне, в частности, на предмет выявления воз- 
можных мутационных эффектов. 

Проводимое комплексное исследование является приоритетным и име- 
ет целью на основе полученного экспериментального материала и биофи- 
зического анализа проверку основных положений современной высокоча- 
стотной терапии и поиска ее новых возможностей. 

При проведении исследований используется разработанная в [6-8] ме- 
тодология изучения морфологических изменений в печени, а также авторс- 
кая концепция биофизического механизма воздействия ЭМИ на живой ор- 
ганизм [1-3, 9-11]. 


2. Сущность эксперимента, материалы и методы 


Сущность проведенной серии экспериментов заключается в прямом 
облучении открытой печени прооперированньх шестимесячных крыс- 
самцов линии Vistar ЭМИ СВЧ СР, = 0,3 мВт/см' uf, = 14,3 ГГц в период с 
01.04.98 г. по 31.05.98 г. Операция выполнялась под внутримышечным кета- 
миновым наркозом из расчета 0,1 мл/кг. 

Подопытные крысы были разделены на группы по 6 особей. В первой, 
контрольной, группе выполнялась перевязка холедоха без последуюшего 
облучения печени; для контроля также использовались интактные крысы. 
Во второй группе проводилось облучение открытой печени без перевязки 
холедоха; время экспозиции — 15 минут. В третьей группе проводилось об- 
лучение открытой печени в условиях подпеченочного холестаза, который 
моделировался перевязкой холедоха в средней трети. 

Операции выполнялись во всех группах идентично, а забой животных 
проводился через 24, 48 часов и спустя 6 суток после облучения под эфир- 
ным наркозом. Препараты печени для электронной микроскопии фикси- 
ровались в 10%-ном формалине с последующим заключением образцов 
ткани в парафиновом блоке. Срезы окрашивали гематоксилином и эози- 
ном. Морфологические изменения в ткани исследовались под световым 
микроскопом при увеличении х56, х320 и х720. Количественная оценка 
морфологических изменений проводилась методом компьютерной 
телефотометрии. 

На рис. 1, 2 приведены фотографии специальной аппаратуры излуче- 
ния СВЧ, КВЧ и ПЭМВ, используемой в различных сериях исследования. 
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Рис. 1. Экспериментальная аппаратура ЭМИ СВЧ- и КВЧ-диапазонов и рабочая камера для 
экспериментов на животных (Разработка лаборатории медицинской СВЧ- и 
КВЧ-аппаратурь и магнитотерапии НИЙ НМТ; зав. лабораторией М.С. Найок) 


Рис. 2. Экспериментальная аппаратура излучения ПЭМВ для экспериментов на животных 
(Разработка лаборатории биофизики полей и излучений НИИ НМТ; зав. лабораторией 
В.П.Богданов) 


3. Результаты исследований и обсуждение 


В процессе работы изучались изменения печени на макро- и микроско- 
пическом уровнях. 
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Как ив [1], в контрольной группе у крыс с перевязанным общим желч- 
ным протоком без последующего облучения уже через сутки наблюдался 
выраженный холестаз; количественные и качественные характеристики 
развития холестаза приведены в [1]. 

Результаты эксперимента при облучении без перевязки холедоха. Че- 
рез 24 часа все животные были живы; поведение крыс не изменилось. Мак- 
роскопически печень темно-красного цвета, эластичной консистенции, ра- 
змеры нормальные. 

При микроскопическом исследовании препаратов печени установлено, 
что дольковая структура печени сохранена, синусоиды резко расширены, 
полнокровны с явлением стаза. Наибольшее расширение синусоидов отме- 
чается в центролобулярных зонах классических печеночных долек, что 
привело к дискомплексации гепатоцитов. Центральные вены расширены и 
содержат эритроциты. 

В центральных зонах в очагах, соответствующих наибольшему наруше- 
нию трабекулярного строения, в гепатоцитах наблюдаются изменения в ви- 
де гидропической дистрофии, а именно: клетки увеличены в размерах, со 
светлой цитоплазмой, ядра крупные и смещены к периферии клеток, содер- 
жат хроматин в форме глыбок. Признаков некроза гепатоцитов на данном 
этапе эксперимента не наблюдалось. Отмечается диффузная пролифера- 
ция купферовских клеток, что свидетельствует о повышении фагоцитар- 
ной активности. Портальные тракты без изменений. 

Спустя 48 часов погибло одно животное; оставшиеся в живых 5 крыс — 
малоактивные, от пищи отказываются. 

Макроскопически печень не увеличена в размерах, эластичная, темно- 
красного цвета, с единичными подкапсульными кровоизлияниями. 

Микроскопически также выявлено диффузное расширение синусои- 
дов и центральных вен. Печеночные дольки полнокровны, трабекулярное 
строение нарушено. Гепатоциты в состоянии диффузной гидропической 
дистрофии, в центральных зонах отмечено появление очаговых колликва- 
ционных некрозов. В портальных трактах наблюдается расширение про- 
света междольковых ветвей портальной вены и печеночной артерии. Желч- 
ные протоки не изменены. 

Спустя 6 суток погибло еще 4 крысы. Печень последних уменьшена в 
размерах, дряблой консистенции, капсула тусклая, серо-красного цвета. 
После надавливания остаются вмятины. Под капсулой наблюдаются мно- 
жественные мелкоочаговые кровоизлияния и некрозы. 

Микроскопически выявлено диффузное нарушение трабекулярного 
строения, синусоиды резко расширены, полнокровны, центральные вены 
полнокровны. Наблюдается дискомплексация во всех отделах печеночных 
долек, гепатоциты находятся в состоянии гидропической дистрофии, ядра 
пиктнотичны, смещены к периферии. Во всех отделах печеночных долек 
наблюдается формирование “розеток” и множественных колликвацион- 
ных некрозов. 

Наряду с высокой активностью купферовских клеток имеет место про- 
лиферация фибробластов и нейтрофильная инфильтрация в портальных 
полях и паренхиме печеночных долек. 

Таким образом, исследованное в динамике изменение ткани печени 
свидетельствует о развитии в ней тяжелых микроциркуляторных и 
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метаболических изменений. Основу формирования некробиотических 
процессов составляют микроциркуляторные изменения, которые форми- 
руются первыми — уже спустя 24 часа после облучения. 

Указанные нарушения ведут к гипоксии печеночных клеток и обуслов- 
ливают формирование необратимых изменений вследствие нарушения 
энергетического обмена. Вместе с тем необходимо предположить наличие 
прямого повреждающего действия ЭМИ на гепатоциты, поскольку по сра- 
внению с контрольной группой при одинаковых микроциркуляторных из- 
менениях некрозы гепатоцитов формируются раньше и в большей степени 
выражены. 

Результаты эксперимента при облучении с перевязкой холедоха. Спустя 
24 часа все 6 крыс были живы. Макроскопически печень несколько увели- 
чена в размерах, эластичная, темно-красного цвета, капсула правой доли с 
желтоватым оттенком. 

Микроскопически, так же, как и в предыдущем эксперименте, наблю- 
далось расширение синусоидов и стаз в центролобулярных зонах, которое 
сопровождалось очаговой гидропической дистрофией гепатоцитов. 

Наряду с микроциркуляторными и дистрофическими изменениями вы- 
явлены признаки подпеченочного холестаза, которые характеризовались 
расширением междольковых желчных протоков и появлением желчных 
тромбов в перипортальных отделах печеночных долек. 

Спустя 48 часов после облучения из 6 прооперированных крыс выжили 
четыре, а две крысы погибли через 30...36 часов. Оставшиеся в живых кры- 
сы адинамичные, вялые, тонус мускулатуры понижен, ответная реакция на 
манипуляции слабая. 

Макроскопически печень незначительно увеличена в размерах, дряб- 
лой консистенции, капсула тусклая, желто-красного цвета. На разрезе 
ткань печени желтоватого цвета с мускатным рисунком. 

При микроскопическом изучении установлено наличие тяжелых мик- 
роциркуляторных нарушений в виде диффузного резкого расширения и 
полнокровия синусоидов, а также центральных вен. В паренхиме наблюда- 
ется диффузная гидропическая дистрофия гепатоцитов, множественные 
коагуляционные некрозы. Отличительной морфологической особеннос- 
тью является наличие диффузного внеклеточного холестаза. Желчные тро- 
мбы локализованы как в перипортальных, так и в центролобулярных 
отделах. 

Наряду с внеклеточным холестазом наблюдается появление большого 
скопления желчи в цитоплазме отдельных групп гепатов. Очаги внутрикле- 
точного холестаза соответствуют наиболее тяжелым некробиотическим из- 
менениям гепатоцитов. 

На фоне названных микроциркуляторных, некробиотических и холес- 
татических изменений выявлена высокая активность в синусоидах купфе- 
ровских клеток и появление нейтрофильных лейкоцитов. Портальные поля 
инфильтрированы фибробластами, нейтрофильными лейкоцитами и еди- 
ничными лимфоцитами, которые имеют тенденцию к выходу в паренхиму 
печеночных долек. 

Междольковые ветви портальной вены и печеночной артерии расши- 
рень. Междольковые желчные протоки резко расширены, содержатся же- 
лчные тромбы. 
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В данном эксперименте крысы до 6 суток не выживали; наибольшая 
продолжительность жизни их составила трое суток. В печени этих живот- 
ных выявлены изменения, адекватные с наблюдавшимися через 48 часов 
после облучения. 

Таким образом, при облучении с перевязкой холедоха, по сравнению с 
контролем, у крыс наблюдалось быстрое прогрессирование микропирку- 
ляторных, некробиотических и холестатических изменений, которые при- 
водили к формированию острой печеночной недостаточности и гибели жи- 
вотных в течение двух суток. 

Прогрессирование указанных изменений следует непосредственно CBA- 
зывать с патологическими эффектами, обусловленными воздействием на 
ткань печени ЭМИ СВЧ-диапазона. 

Сравнивая полученные результаты с изменениями, полученными в кон- 
трольной группе и с литературными данными [12-14], можно констатиро- 
вать, что ЭМИ СВЧ оказывает непосредственное повреждающее действие 
на гепатоциты и одновременно стимулирует формирование воспалитель- 
ного процесса в ткани печени, которое в свою очередь также является IOB- 
реждающим фактором. 

Совокупность указанных патологических процессов практически иск- 
лючает, по крайней мере, сводит к минимуму формирование защитно-при- 
способительных процессов (ЗПП) в ткани печени. Преобладание реакции 
повреждения над ЗПП является определяющим фактором в развитии нео- 
братимых изменений печеночной ткани, формировании острой печеноч- 
ной недостаточности и более ранней гибели животных. 


4. Биофизический анализ результатов эксперимента 


Проведенные экспериментальные исследования, соотнесенные с экс- 
периментами в [1], особенно наглядно подтверждают уже давно сложивше- 
ecs в биофизике и физиотерапии мнение, что ЭМИ КВЧ является терапев- 
тическим на микромощном уровне воздействия, а ЭМИ СВЧ такого эффек- 
та не дает. Подчеркнем — особенно наглядно, ибо в отличие от многих 
ранее проведенных исследований, где эффект зачастую соотносился с пси- 
хофизиологической реакцией пациента (типа “холодно-тепло”) и лабора- 
торными анализами по окончании курса, здесь прослеживалась сама дина- 
мика изменений функций органа на морфологическом и клеточном 
уровнях. 

Однако для обьективного биофизического анализа терапевтической не- 
зффективности и, более того, негативного характера воздействия ЭМИ СВЧ 
на живой организм нам кажется недостаточным только ссылки на физиоте- 
рапевтическую практику и концептуальные положения теоретического об- 
ъяснения механизмов взаимодействия внешних ЭМП с собственными поля- 
ми клеток (радиофизическая школа акад. Н.Д. Девяткова, Пущинская био- 
физическая школа — Н.К. Чемерис и ap., Тульская школа биофизики полей 
и излучений [1-5, 9-11)). 

Прежде всего здесь при используемых уровнях ПППЭ полностью ACK- 
лючается тепловой эффект. Более того, на микромощном (биоинформаци- 
онном) уровне воздействия ЭМИ величина ПППЭ совершенно не играет 
роли. Поясним сказанное, ибо речь идет о наиболее принципиальном 
вопросе. 
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На первоначальном этапе исследований воздействия З МП на биообъе- 
кть (БО) в 80-е годы основной акцент ставился на взаимодействие ЭМП на 
биоткань, рассматриваемую в радиофизических моделях как обычный ор- 
ганический диэлектрик с высокими значениями его параметров utgs. Сле- 
дующий этап исследований (первая половина 90-х годов, школа акад. 
Н.Д. Девяткова) уже учитывал роль собственных ЭМП клеточных структур 
(диполей). 

Иную позицию занимают исследователи школы проф. С.П. Ситько 
(НИЦ квантовой медицины “Видгук” (ранее — “Отклик”), Киев)'. Здесь 
основной, определяющий термин есть “физика живого”, то есть направле- 
ние фундаментального естествознания, концептуальной основой которого 
является определение живого — в отличие от неживого, — как четвертого 
уровня квантовой организации природы (после уровней ядерного, атомно- 
го и молекулярного). При этом самосогласованный потенциал, необходи- 
мый для обеспечения квантово-механической целостности БО, формиру- 
ется в виде когерентного поля КВЧ-диапазона, то есть ЭМИ КВЧ здесь 
имманентно основным категориям биофизикохимических основ жизнеде- 
ятельности, а не является случайным фактором внешнего воздействия. По- 
этому в технологиях “Ситько-МРТ” в КВЧ-терапии используются сверх- 
низкие интенсивности ЭМИ порядка 10” +10 Вт/Гц-см?. Более того, в 
сообщении [15] указывается, что достоверно экспериментально с помощью 
высокочувствительной информационно-радиометрической линии с уров- 
нем собственных шумов Р, =0.5.10-? Вт/Гц впервые зарегистрирована ne- 
равновесная компонента ЭМИ человека в КВЧ-диапазоне (работы по со- 
зданию сверхчувствительных датчиков — информационных систем по ре- 
гистрации энергетических переходов в БО проводятся в рамках НИР в 
НИИ HMT). | 

Позиция авторов а priori и изначально созвучна основным положениям 
квантовой концепции С.П.Ситько, но трактует ее расширительно в смысле 
наличия реальных факторов взаимодействия собственных (клеточных) 
ЭМП с полями внешними, в том числе синтенсивностями, превышающими 
уровень собственных ЭМП. 

Прямое облучение органа, то есть в эксперименте — на проопериро- 
ванных животных, в терапии — эндоскопически введенным миниатюризо- 
ванным излучателем (локализатором облучения), имеет, с точки зрения би- 
офизики процесса, определенное отличие от облучения целостного БО 
(см. [1]). Однако это практически не относится к процессам на уровне клет- 
ки, где и реализуется собственно биоинформационный “полевой” обмен. 

Более того, можно утверждать, что переход от облучения целостного 
БО к воздействию на орган интенсифицирует процесс, причем в сторону, 
адекватную степени “сродства” воздействующего ЭМП с собственными 
полями клеток организма. Это мы как раз и видим на примере воздействия 
КВЧ- и СВЧ-облучения: в первом случае [1] получаем при обоих вариантах 
воздействия ЭМИ КВЧ (без перевязки и с перевязкой холедоха) интенси- 
фикацию процесса излечения, а при воздействии ЭМИ СВЧ — подавление 
ЗПП в ткани печени и интенсификацию патологических процессов. 


1 Частное сообщение проф. С.П.Ситько авторам, 1998 г. 
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Причем, если в варианте с перевязкой холедоха зто хорошо обьяснимо, ибо 
здесь моделируется очаг патологии, то в эксперименте облучения без пере- 
вязки холедоха не все так просто. Эксперимент с прямым облучением орга- 
нов выявил новый эффект: прямое негативное воздействие СВЧ-излучения 
нетепловой (биоинформационной) интенсивности, в данном (частном) 
случае — на гепатоциты, то есть налицо необратимые нарушения вследст- 
вие нарушения энергетического баланса. 

Таким образом, воздействие на организм, тем более непосредственно 
на открытый орган, ЭМП, являющимися “несродственными” клеточным 
биофизическим процессам, приводит к нарушению гомеостаза на уровне 
метаболических процессов, то есть разрушается сбалансированная систе- 
ма выработки адезинтрифосфата (АТФ) в митохондриях клетки. 

Данный негативный процесс в наибольшей степени характерен для 
биоткани печени, поскольку именно митохондрии печеночных клеток име- 
ют наиболее развитый мембранный комплекс. Если обратиться к структуре 
митохондрии (рис. 3 — по X. Вестерхоффу и К. ван Даму [16]), то можно ви- 
деть, что энергетический баланс в процессе окислительного фосфорилиро- 
вания и образования АТФ поддерживается работой внутренней мембра- 
ны, роль которой исключительно велика в процессе превращения свобод- 
ной энергии. Эта мембрана образует анизотропную структуру, 
необходимую для ферментов, катализирующих векторные реакции, а ре- 
зультирующий поток электронов от субстратов с низким окислительно- 
восстановительным потенциалом на кислород соотносится с транс- 
мембранным переносом протонов. Поэтому окислительно-восстановите- 
льные реакции дыхательной цепи приводят к образованию трансмембран- 
ного градиента ионов водорода. 


Наружная мембрана 


Внутренняя 
мембрана 
неа 

пространство 


| 


Комплексы | 
дыхательной 
цепи 


Матриксное 
пространство 


Рис. 3. Схематическое изображение структуры митохондрии; сплошные линии соответствуют 
мембранам; врезка В (в масштабе) показывает, что внутренняя мембрана содержит 
дыхательную цепь переноса электронов, принимающих участие в окислительном 
фосфорилировании, и Н* — АТФазы 


В образовании и поддержании этого градиента (по принципу хемотак- 
сии) важнейшую роль на клеточном уровне играет дипольная компонента, 
образуемая совокупностью мембран митохондрий, электрический момент 
которой равен p = р, Sin œf. Как показано в [2], на “сродственных” клеткам 
частотах КВЧ-диапазона величина диполя р, є 2:10, а его колебания 
обеспечивают мощность излучения собственного ЭМП клетки 
Р, =10*Вт/Гц. Поля клеток взаимодействуют друг с другом в модели 
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клеточных осцилляторов, множество которых образует “электро- 
магнитный остов” БО (см. выше имманентную модель С.П. Ситько). 


Теперь посмотрим на исследуемый процесс с другой стороны. 
Управление и взаимодействие в биосистемах происходит с помощью це- 
пных реакций, инициируемых единичными квантами воздействия (внут- 
реннего или внешнего). Если внешнее воздействие суть кванты “сродст- 
венного” клеткам ЭМИ КВЧ, то исходные процессы по обеспечению век- 
торизации метаболических реакций интенсифицируются, что, в конечном 
итоге, приводит к ликвидации патологии и восстановлению энергетиче- 
ского баланса в митохондриях клетки. Иное дело при воздействии квантов 
"чужеродного" ЭМИ СВЧ; в этом случае, используя радиофизическую 
модель биосистемы, можно говорить о наложении друг на друга КВЧ-коле- 
баний дипольных полей клеток f, и СВЧ-колебаний внешнего поля f, В 
такой модели (рис.4) смешение частот и их гармоник приводит к 
образованию широкого спектра комбинационных частот 
S(, „о, ) =A, cos(@,t+ 0, ) х4, COS(O,f +0 , ), из которого на фильтре, роль 
которого выполняют резонансные структуры мембран (рис.3), выделяются 
две частоты с максимальными амплитудами: Ф, cos (о, +O, zty, | — 
суммарная (КВЧ+СВЧ) и Ф. со —в, +y. — разностная 
(КВЧ-СВЧ). 


Дипольный 


осциллятор 
клетки Й, Комбинация 
о 
(смешение) Мембраны 
разночастотных митохондрии 


колебаний 


Рис. 4. Радиофизическая модель воздействия внешнего ЭМИ СВЧ на клетки биосистемы 


Поле суммарной частоты, принадлежащее КВЧ-диапазону, нейтраль- 
но по отношению к метаболическим процессам; во всяком случае, его роль 
второстепенна. Но поле частоты разностной, являясь “несродственным”, 
резонирует с участками мембран митохондрии и препятствует образова- 
нию (поддержанию) требуемого трансмембранного клеточного энергети- 
ческого баланса. 

Понятно, что построенная схема есть нулевое приближение реального 
процесса, но она дает качественную картину. 

Как нам представляется, важнейшим итогом описанных выше экспери- 
ментов является обнаружение эффекта прямого негативного воздействия 
нетеплового СВЧ-облучения, что важно учитывать как побочный эффект 
при проведении известных клинических и диагностических процедур, свя- 
занных с воздействием на организм ЭМИ СВЧ (гипертермия, термография 
и пр.), хотя в этих ситуациях и понятно, что снявши голову, по волосам не 
плачут... Что касается наиболее “опасных” частот в СВЧ-процедурах, то 
они определяются соотношением (о, —®, ) < Osy”, где 0," — нижние ча- 


стоты КВЧ-диапазона, обладающие терапевтическим эффектом. И наобо- 
рот, негативное воздействие тем меньше, чем ближе к реализации условие 
(о, —®, ) E Лав“; где Абу” — диапазон “терапевтических” частот, то 
есть чем меньше частота о, (порядка единиц гигагерц). 
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Исследование негативного воздействия на организм низкоэнергетического свч-излучения 


5. Заключение 


Проведенные исследования по облучению низкоинтенсивным ЭМИ 
СВЧ счастотой 14,3 ГГц открытой печени прооперированных крыс показа- 
ло при морфологическом исследовании, что как простое облучение органа, 
так и облучение с предварительным моделированием холестаза являются 
факторами негативного воздействия; более того, интенсифицирующими 
процессы необратимого нарушения энергетического баланса на клеточ- 
ном уровне. 

Анализ результатов морфологических исследований и построенная 
биофизическая модель позволили выявить ранее неизвестный (во всяком 
случае неакцентированный) эффект прямого негативного воздействия 
СВЧ-излучения нетепловой (биоинформационной) интенсивности, что 
необходимо учитывать при использовании известных процедур 
СВЧ-диагностики и терапии (гипертермия, термография и пр.). 

Показано, что деструктивное влияние ЭМИ СВЧ связано с нарушени- 
ем естественного процесса образования трансмембранного градиента ио- 
нов водорода в митохондриях клеток. Поэтому негативное воздействие 
ЭМИ СВЧ наиболее сильно сказывается на печени. Дана характеристика 
частот СВЧ-диапазона, обладающих наибольшим деструктивным 
эффектом. 

Исследование выполнено в рамках цикла экспериментально- 
теоретических работ, конечной целью которых является оценка перспек- 
тив развития КВЧ-терапии. 


ДОСЛІДЖЕННЯ НЕГАТИВНО! ДИ НА ОРГАНІЗМ НИЗЬКОЕНЕРГЕТИЧНОГО 
НВЧ-ВИПРОМІНЮВАННЯ І ВИСНОВКИ ДЛЯ КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНОЇ ПРАКТИКИ 


T.I. СУБОТІНА, М.А. ЯШИН, А.А. ЯШИН 


Виконані експериментальні та теоретичні дослідження опромінювання відкритої печінки 
прооперованих щурів низькоїнтенсивним (Р=0.3 мВт/см?) електромагнітним випромінюванням (ЕМВ) 
частотою 14,3 ГГц, що відносяться до діапазону надвисоких частот (3-30 ГГц). Експеримент проводився 
за трьома групами, кожна з яких складалася з б тварин: контрольна, опромінена без перев'язки холедоха 
і опромінена з перев'язкою холедоха. Морфологічні дослідження та біофізична модель виявили раніше 
не відомий ефект прямого негативного впливу низькоінтенсивного ЕМВ на живий організм. Показано, 
що деструктивний вплив ЕМВ НВЧ пов'язані з порушенням природного процесу утворення 
трансмембранного градієнта іонів водню у метахондріях клітин. Результати роботи бажано враховувати 
при проведенні відомих процедур НВЧ-діагностики та терапії. 


ИССЛЕДОВАНИЕ НЕГАТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ 
НИЗКОЗНЕРГЕТИЧЕСКОГО СВЧ-ИЗЛУЧЕНИЯ И ВЫВОДЫ ДЛЯ 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 


Т. И. СУББОТИНА, М. А. ЯШИН, А. А. ЯШИН 


Выполнены экспериментальные и теоретические исследования облучения открытой печени 
прооперированных крыс низкоинтенсивным (Р = 0,3 мВт/см') электромагнитным излучением (ЭМИ) 
частотой 14,3 ГГц, относящейся к диапазону сверхвысоких частот (СВЧ): 3-30 ГГц. Эксперимент прово- 
дился по трем группам, каждая из 6 особей: контрольная, облучаемая без перевязки холедоха и облучае- 
мая с перевязкой холедоха. Морфологические исследования и построенная биофизическая модель 
выявили ранее неизвестный эффект прямого негативного воздействия низкоинтенсивного ЭМИ СВЧ 
на живой организм. Показано, что деструктивное влияние ЭМИ СВЧ связано с нарушением естествен- 
ного процесса образования трансмембранного градиента ионов водорода в митохондриях клеток. Ре- 
зультаты работы целесообразно учитывать при проведении известных процедур СВЧ-диагностики и 
терапии. 
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МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ ЗАСТОСУВАННЯ 


РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ 
СІТЬКО-МРТ (МІКРОХВИЛЬОВА РЕЗОНАНСНА 
ТЕРАПІЯ) У ЛІКУВАННІ ОСТЕОМІЄЛІТУ 

С.П. СІТЬКО, "Т.В. ГАЙКО, І.П. ВЕРНІГОРА, І.В. ФЕДОТОВА 


Науково-дослідний центр квантової медицини “Відгук” МОЗ України, 
м. Київ 

хУкраїнський науково-дослідний інститут травматології та ортопедії 
МОЗ України, м.Київ 


RESULTS ОЕ SIT’KO-MRT TECHNOLOGIES 
APPLICATION FOR TREATMENT OF OSTEOMYELITIS 


S.P. SIT’KO, С.У. GAIKO, I.P. VERNIGORA, LV. FEDOTOVA 


Abstract: Proceeding from the great number of clinical studies (620 patients suffering 
from osteomyelitis who were treated by microwave resonance therapy along with sur- 
gical operation), analysis of results was conducted proving the high efficiency of this 
method of treatment. Microwave resonance therapy makes it possible to cup off the 
main pathological symptom complexes: decrease of pain syndrome, decreased edema 
of damaged endings, healing of trophic ulcer and granulated wounds, improved gen- 
eral psycho-emotional condition of a patient. Immunologic studies proved positive 
immunocorective MRT-action as one of medianisny possessing therapeutic effect: in- 
creased absolute number of T-lymphocytes, “active” T-lymphocytes, T-helpers, testi- 
fying to improved compensatory abilities of an organism in the fight with 
osteo-purulent infection. The results of microbiological and serological studies are in- 
dicative of a certain positive MRT-influence on the course of infections process. Bio- 
chemical study of catecholamines concentration in a patient’s urine showed corrective 
MRT-action upon coefficient of norepinephrine epinephrine relation and the neces- 
sity to take account of this value in the process of treatment. According to the data of 
infrared thermometry, MRT-action brings about normalisation perceptible improve- 
ment of microcirculatory channel. Sit’ko-MRT technologies are an efficient means in 
а all-sided treatment of patients suffering from osteomyelitis. 

Ключові слова: мікрохвильова резонансна терапія, остеомієліт, імунітет, 
мікрофлора, мікроциркуляція. 

Лікування запальних та гнійних ускладнень в ортопедії та травматології 
є значною проблемою. 

У важких умовах погіршення екологічного становища та існування 
людський організм не може достатньо ефективно адаптуватись до шкідли- 
вих впливів. Знижується реактивність організму і порушується імунний ста- 
тус. Вживання значної кількості хімічних препаратів викликає різноманітні 
алергії, що значно ускладнює загальну картину лікування [5, 9, 12]. 

Збільшення кількості антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів 
ще більше затягує лікування запально-гнійних ускладнень у ортопедичних 
хворих [5, 14]. 

Лікування остеомієліту є важливою ідо кінця не вирішеною проблемою 
охорони здоров'я, яка потребує багато коштів та часу. Тривале і неповне 
лікування остеомієліту ускладнює перебіг репаративних процесів, спосте- 
рігається виникнення тяжких патологічних станів, серед яких значне місце 
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займають: уповільнена консолідація уламків, злами, дефекти кісток тощо. 
Найбільш вираженими при остеомієліті є порушення венозного та 
артеріального кровообігу в ураженій кінцівці, лімфовідтоку, розлади 
мікроциркуляції [5, 12, 14]. Крім того, як показали дослідження, ця патоло- 
гія супроводжується значними порушеннями гомеостазу на рівні імунної 
системи з переважаючим ураженням Т-клітинних реакцій імунітету [10, 13, 
14]. 

Методом вибору при лікуванні остеомієліту є радикальне хірургічне 
втручання. Для сприятливого завершення такого лікування потрібна коре- 
кція порушених гомеостатичних функцій організму [9, 13]. 

Мікрохвильова резонансна терапія (Сітько- МРТ) є одним із передових 
і ефективних безмедикаментозних методів консервативного лікування різ- 
них захворювань. Вона знайшла застосування і в ортопедичній практиці 
при лікуванні асептичного некрозу голівки стегнової кістки, ортопедичних 
порушеннях при ДЦП та ін. Численні дослідження показали коригуючий 
вплив МРТ на ушкоджені ланки гомеостазу, а також стимулюючий вплив 
на репаративні процеси у тканинах [1, 2, 3, 7, 16]. 

Порядз оперативними та іншими методами МРТ є ефективним засобом 
у комплексному лікуванні ортопедо-травматологічних хворих з гнійними 
ускладненнями. 

Методологічні підходи МРТ у лікуванні хворих на остеомієліт розроб- 
леніна базі Українського науково-дослідного інституту травматології та ор- 
топедії, співробітниками науково-дослідного центру квантової медицини 
“Відгук” та клінікою кістково-гнійної хірургії (5, 16]. 

На сьогодні МРТ була застосована до 620 хворих з наявністю кістково- 
гнійної інфекції за таких клінічних форм: 

-травматичний остеомієліт — 450 хворих; 

-гематогенний остеомієліт — 100 хворих; 

-гнійні артрити -- 70 хворих. 

Показаннями у цих хворих були: 

-нориці при остеомієлітах з млявими формами перебігу; 

-обширні гранулюючі рани трофічної виразки; 

-наявність больового синдрому; 

-уповільнена консолідація кісток або несправжні суглоби. 

Розроблені методичні підходи МРТ на різних етапах лікування 
остеомієліту 

- передопераційна підготовка; 

- у післяопераційному періоді для запобігання рецидиву гнійно- 
некротичного процесу; 

- реабілітаційне лікування. 

Як показали наші клінічні спостереження, проведені протягом остан- 
нього часу, у більшості ортопедо-травматологічних хворих з наявністю кіст- 
ково-гнійної інфекції спостерігається позитивний вплив мікрохвильової 
резонансної терапії на перебіг патологічного процесу. 

Послаблення больових відчуттів на перших 2-3 сеансах MPT спостеріга- 
лось у 95% хворих з вираженим больовим синдромом. Протягом наступних 
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сеансів у 70% цих хворих вдалося повністю купірувати больовий синдром, 
що дало змогу істотно зменшити дозу, а потім повністю відмінити знеболю- 
вальні препарати. 

Позитивно впливає МРТ на набряки ураженої кінцівки. Зменшення на- 
бряків спостерігалось у 82 % хворих з наявністю обширних ран і нейро- 
трофічних виразок. Рани, які за інших методів консервативного лікування 
практично не загоювалися, після використання МРТ швидше очишували- 
ся, помітно зменшувалися за розмірами, зменшувалась кількість гнійних 
виділень, з'являлися свіжі грануляції, У 40% випадків вдалося досягнути 
повного заживлення після одного курсу МРТ, у 35% випадків позитивна 
динаміка спостерігалася, але повного вилікування не наставало. 

Слід також підклеслити позитивний вплив МРТ на імунологічну реак- 
тивність організму. Уже після першого курсу МРТ достовірно поліпшува- 
лися показники Т-клітинного імунітету. 

Таким чином, в результаті МРТ у цих пацієнтів спостерігалися: 

-зменшення і купірування больового синдрому, що давало можливість 
зменшувати, а далі і відмінити сильнодіючі знеболювальні препарати; 

-стимуляція репаративного остеогенезу за уповільненої консолідації; 

-загоювання трофічних виразок ігранулюючих ран, які за Інших методів 
консервативного лікування не загоюються; 

-відновлення порушеної неврологічної симптоматики; 

-поліпшення загального психоемоційного стану хворого. 

Особливістю МРТ є забезпечення індивідуального підходу до лікуван- 
ня хворого, що значною мірою обумовлює її ефективність. 

Вплив міліметрових хвиль низької інтенсивності на біологічно активні 
точки та існування зворотного зв 'язку 3 організмом у вигляді відгуку дає мо- 
жливість лікувати не тільки основну хворобу, а, й інші патологічні процеси, 
за принципом: лікування хворого, а не хвороби. 


Вивчення впливу МРТ на мікробіологічні та серологічні показники у 
хворих з кістково-гнійною інфекцією 


При вивченні лікувального ефекту МРТ остеомієліту неминуче постає 
питання про можливість впливу і його характер не тільки на організм хворо- 
го, а й на мікроорганізми-збудники гнійного процесу. 

Метою нашого дослідження при виконанні даного фрагменту було 
вивчення об'єктивних показників етіологічного фактора гнійного запален- 
ня кістки (стану мікрофлори вогнища та специфічного антитілогенезу) під 
впливом МРТ хворого на післятравматичний остеомієліт. Головною метою 
дослідження було порівняння мікрофлори гнійних виділень до та після за- 
стосування МРТ з урахуванням тривалості лікування (кількості курсів та 
сеансів) за видовим складом мікроорганізмів та чутливістю до антибакте- 
ріальних препаратів. 

Одночасно з вивченням мікрофлори досліджувались наявність та 
рівень антитіл проти всіх виділених від хворого мікроорганізмів до, під час 
та після проведення курсу МРТ. 
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В динаміці спостереження вивчався видовий склад мікрофлори гнійних 
виділень 36 хворих з хронічним післятравматичним остеомієлітом довгих 
кісток кінцівок, госпіталізованих у клініку кістково-гнійної хірургії Укр- 
НДІТО протягом двох років. Всього досліджено 192 проби матеріалу, крат- 
ність обстеження одного хворого коливалась від 2 до 10 досліджень, серед- 
ня кратність становила 5,3. 

За тривалістю лікування МРТ хворі розподілилися так: 22 особи отри- 
мали 1 курс, 10 — 2 курси, 4 — три курси лікування. 

Всього серологічні дослідження проведено у 33 хворих, досліджено 97 
проб сироваток крові, що в середньому становило 2,94 проби на хворого, 
при цьому виконано 263 реакції. 

Принцип динамічного спостереження полягав у поглибленому вивчен- 
ні видового складу мікрофлори гнійних виділень до початку курсу МРТ 
протягом тривалого часу, а потім під час курсу та після нього (в окремих BH- 
падках також у віддаленому періоді). Повне дослідження 27 хворих встано- 
вило, що до застосування МРТ у 11 хворих постійно фіксувалася моноінфе- 
кція: у 6 -- золотистого стафілокока, у 5 -- синьогнійної палички 
P.aeruginosa. У 16 хворих виділення містили змішану мікрофлору — або 
тільки кокову (золотистий стафілокок та гемолітичний стрептокок — 3 хво- 
рих), або багатокомпонентну, до складу якої входили, окрім коків, ще грам- 
негативні бактерії: ентеробактерії та псевдомонади -- 7 хворих, 
Acinetobacter sp. — 4 хворих. 

Після застосування МРТ склад мікрофлори змінювався у бік повної чи 
часткової елімінації мікроорганізмів. 3 27 пролікованих хворих не помічено 
елімінації збудника (золотистого стафілокока) у 3 хворих навіть після 3 кур- 
сів МРТ (11.1%). Найчастіше елімінація мікроорганізмів спостерігалася 
при наявності у хворого моноінфекції: у 10 з 11 таких хворих мікроорганіз- 
ми з виділень зникали після 1 — 2 курсів МРТ, а у окремих — навіть після 
5-7-го сеансу. 

За наявністю у виділеннях змішаної мікрофлори (так званої мікробної 
асоціації) елімінація збудників відбувалась значно важче. Після одного 
курсу повну елімінацію збудників зафіксовано лише у 7 з 16 хворих (43.7%). 
В інших 9 хворих припинилось виділення окремих видів мікроорганізмів, 
що ми назвали неповною елімінацією. Після другого курсу тривало ви- 
ділення збудників у 4 хворих, після третього -- у двох хворих. 

У віддаленому періоді ( через 2-4 місяці після закінчення останнього 
курсу МРТ) у 3 хворих без елімінації збудника (золотистого стафілокока) та 
2 хворих з елімінацією настав рецидив кістково-гнійної інфекції, що стано- 
вило 18,5% від числа пролікованих. 

Звертає на себе увагу певна закономірність елімінації різних видів мік- 
роорганізмів, а саме: за змішаної інфекції раніше припиняють виділятися 
ентеробактерії, окрім Enterobacter зр.; далі - псевдомонади, Acinetobacter 
sp., тобто грамнегативні мікроорганізми. Найдовше виділяється золотис- 
тий стафілокок, причому всі простежені рецидиви були обумовлені саме 
цим мікроорганізмом. Таку тенденцію підкреслювали раніше Айвазян 
B.II., Осепян I.A., 1988, але їх спостереження обмежувалися лише одним 
курсом МРТ, тоді як наші тривали протягом 3 курсів, а часом і у віддалено- 
му періоді, засвідчуючи той факт, що у певної частини хворих на 
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остеомієліт за допомогою лише МРТ, на жаль, не вдається досягти припи" 
нення гнійно-запального процесу. 

Детальний аналіз чутливості кожного виділеного мікроорганізму в ди- 
наміці не виявив суттєвого впливу МРТ на чутливість до антибіотиків. 

Отримані результати серологічних досліджень свідчать, на нашу думку, 
про відсутність прямого впливу МРТ на рівень специфічних сироваткових 
антитіл до збудників кістково-гнійної інфекції як стимулюючого, так і при- 
гнічуючого характеру, що безумовно слід вважати позитивним. Однак зна- 
чна частка хворих (загалом 34.4% від кількості обстежених за всіма теста- 
ми) зізниженням антитіл після курсу МРТ, яке до того ж супроводжувалось 
елімінацією збудника в осередку запалення, свідчить про наявність опосе- 
редкованого впливу, причому скоріше загального характеру, такого ліку- 
вання на інфекційний процес у кістках. Зниження інтенсивності запально- 
го процесу супроводжується зниженням специфічного антитілогенезу. Ра- 
зом зтим такий позитивний ефект спостерігався в наших дослідженнях не у 
всіх хворих. У частини хворих (13.3-15.190), особливо з стафілококовою ін- 
фекцією чи обумовленою таким визнаним екзогенним збудником, як си- 
ньогнійна паличка, за даними комплексних мікробіологічних та серологіч- 
них досліджень, застосування МРТ не усувало інфекційного процесу, що 
супроводжувалось підвищенням рівня відповідних сироваткових антитіл. 

Таким чином, виконані мікробіологічні та серологічні дослідження за- 
свідчують наявність певного позитивного впливу на перебіг інфекційного 
процесу за відсутністю прямого стимулюючого чи пригнічуючого впливу 
на специфічний антитілогенез проти збудників інфекції та необхідність 
врахування особливостей бактеріальної етіології (виду збудника) кістко- 
во-гнійної інфекції для підвищення ефективності санації осередку запален- 
ня і досягнення повної елімінації збудника при застосуванні МРТ. 


Стан імунної системи у динаміці застосування мікрохвильової 
резонансної терапії 


Експериментальні та клінічні дані свідчать про те, що у виникненні та 
розвитку ПТО значна роль належить порушенням імунної системи, а саме 
наявності вторинного імунодефіциту [10, 13, 14, 15). 

Для вирішення питання про ефективність МРТ нами було обстежено 30 
хворих з ПТО кісток гомілки. Діагноз було встановлено на основі клініко- 
рентгенологічних даних. Серед обстежених було 29 чоловіків 1 Ї жінка. У 
віці до 30 років було 3 хворих, від 21 до 30 — 11 хворих, від 31 до 40-- 7 хво- 
рих, від40 до 50 — 2 хворих, понад 50 років — 7 хворих. Термін захворюван- 
ня до 0,5 року визначено у 10 хворих, від 0,6 до 1 poxy — y 8, від 1 до2років-- 
у 2, від 2 до 5 років — у 8, більше 10 років — у 3 хворих. 

Всім хворим імунологічне обстеження проводили до та після курсу 
МРТ, а 11-ти зних — щей в середині курсу (тобто після 7-го сеансу). 

Для оцінки імунного стану вивчалися: абсолютна кількість лімфоцитів, 
відносна та абсолютна кількість Т-лімфоцитів, "активних" Т-лімфоцитів, 
Т-хелперів та Т-супресорів методом спонтанного розеткоутворювання та в 
теофіліновому тесті, та співвідношення Т: Т-активних, Т-хелперів: 
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Т-супресорів; рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦПК) методом 
преципітації поліетиленгліколем; рівень імуноглобулінів А, М та С мето- 
дом радіальної імунодифузії. 

Отримані результати оброблялися методом варіаційної статистики. 

Показники імунного стану у хворих на ПТО кісток гомілки до i після за- 
стосування МРТ представлені у таблиці. Дослідження показали, що у при- 
булих хворих спостерігалися значні зміни імунного стану. Характерними 
для них є значне зниження у періферійній крові рівня Т-лімфоцитів 
(0.33+0.02х10°/л) за нормального середнього рівня 0.60х10° /л та їх функціо- 
нально активних субпопуляцій "активних" Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-су- 
пресорів (0.23+0.02х10°/л, 0.25=0,01х10°/л та 0.17+0.02х10°/л відповідно). При 
цьому спостерігалося помірне підвищення рівня ЦІК (163+10.36 од.опт.щ.) 
та зниження кількості IgG (6.97+0.41 од.). Ці зміни свідчать про порушення 
процесів проліферації та диференціації Т-лімфоцитів у хворих з ПТО та 
формування у них вторинного Т-клітинноғо імунодефіциту на фоні деяких 
змін гуморального імунітету, що корелювало з тяжкістю перебігу хвороби. 

Зазначимо, що найсуттєвіші зміни клітинного і гуморального імунітету 
спостерігалися у хворих з хронічним рецидивуючим перебігом процесу. 
Так на фоні більшого пригнічення Т-клітинної ланки імунітету у них від- 
мічалося значніше порушення гуморального імунітету (рівень ЦІК був зна- 
чно підвищений, кількість IgM та С — суттєво зменшені). 

Все це свідчило, що виявлені зміни імунітету грають важливу роль в па- 
тогенезі ПТО і потребують корекції. 

Для імунокорекції ми використовували метод МРТ. Після проведення 
14-сеансного курсу МРТ кількість Т-супресорів у процесі лікування прак- 
тично не змінювалась. Показники гуморального імунітету також виявились 
стійкими до впливу МРТ. Кількість Т-лімфоцитів вірогідно збільшувалася 
(Р<0.001) в середньому у 1.5 рази порівняно з попереднім обстеженням, 
причому їх зростання спостерігалося вже після 7-го сеансу. Така ж позитив- 
на динаміка спостерігалася і щодо активних Т-лімфоцитів та Т-хелперів 
(зростання їх кількості в 1.6 (P<0.001) та 1.7 (Р« 0.05) разів відповідно). 

Підвищення цих показників в динаміці лікування хворих на ПТО є дуже 
важливим. На нашу думку зростання кількості активних Т-лімфоцитів та 
Т-хелперів треба розглядати як поліпшення захисних реакцій організму 
при гнійно-запальному процесі. На фоні підвищення загальної кількості 
Т-лімфоцитів це свідчить про поліпшення процесів їх проліферації та дифе- 
ренціювання, що сприяє оптимізації їх коригуючого впливу на інші ланки 
імунітету, що в свою чергу призводить до позитивних змін в перебігу 
хвороби. 

Так, у процесі лікування паралельно із змінами в імунному стані спосте- 
рігалося поліпшення клінічного стану: покращувалося самопочуття хво- 
рих, зменшувався біль і набряк ураженої кінцівки, поліпшувалися процеси 
регенерації кісток та м'яких тканин тощо. 

Таким чином, МРТ хворихна ПТО є ефективним засобом позитивного 
впливу на імунологічний та клінічний стан пацієнтів. Позитивні зміни 
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таких показників, як загальна кількість Т-лімфоцитів, “активних” Т-лімфо- 
цитів та Т-хелперів вже після 7-ми сеансів і курсу МРТ є важливим прогнос- 
тичним показником ефективності цього методу імунокорекції у конкретно- 
го хворого і дозволяє зробити висновок про доцільність його використання 
в подальшому лікуванні. 


Динаміка імунологічних показників в процесі лікування МРТ 


Показники До Лікування оон ене 
% 

Лімфоцити 10х10/л | 1,86 + 0,08 1,85 + 0,06 1.88 + 0.07 

“Активні” % 11,69 + 0,92 | 17,80 + 2.86 | 20,10 = 1,07* 


Т-лімфоцити | 10х10/л | 0,23+0,02 | 0,32 + 0,05* | 0,37 + 0,02* 

| % 20,42 + 0,86 | 28,90 + 1,64 | 29,50 + 0,65* | 
Т-лімфоцити | 10х10/л | 0,33 + 0,02 | 0,53 + 0,03* | 0,50 + 0,02* 
9 15 ,69+0,81 | 25,18 + 3.69 | 24.14 + 1,10 
Т-хелпери | 10х10/л | 0,25 + 0,01 | 0,46 + 0,079 | 0,44 + 0,02" 
9 7,85 +1,91 | 9,13 +2,77 | 8,72 +1,71 
| Т-супресори | 10х10/л 0,17 + 0,02 | 0,18 +0,03 | 0,14 0,01 | 


GMB AHONENHA 2304029 | 2,55 + 0,67 | 1,74 +0,23 
Т/Тактивні п 
Е 1,99+0,20 3,38 £1.35 | 3.82 + 0,20 
xenn./Tcynp. 
ЦІК од.опт.щ. | 163,92 +10,36 | 160,00 +14,07 | 172,85 29,64 
оре 
зано улна 1,51 0,09 | 1,59+ 0.09 | 1,56 = 0,07 
M 1,32 + 0,05 | 1,28 +0,06 | 1,29 + 0,05 
| G 6.96 + 0,41 | 6,61 + 0,62 | 7,25 + 0,40 
п | 30 11 | 30 


Термографічні обстеження 


Нами обстежено 42 пацієнти з остеомієлітом різної локалізації. Перева- 
жали чоловіки (34 чол. та 8 жін.) Захворювання найчастіше розвивалося у 
молодому віці. У 27 пацієнтів процес локалізувався в області гомілки, у 7 — 
стегна, у 5 — стопи і у 3 — вінших сегментах. У 11 пацієнтів процес перебу- 
вав у гострій стадії, а в 31 — у хронічній. Термографічних відмінних ознак 
між посттравматичним і гематогенним остеомієлітом не помічено. 

Термосеміотика гострого остеомієліту характеризувалася інтенсивною 
гіпертермією у зоні патологічного вогнища в межах 34.2 — 37.8"С, інколи з 
поодинокими крапельними гіпертермічними включеннями, які досягали 
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38.6"С. Ці крапельні включення досить часто були термодіагностичними 
ознаками формування секвестру ушкодженої кістки або норицевого ходу. З 
часом на цьому місці розвивалися явища локальної гіпертермії і утворення 
нориці. Відрізок пошкодженої кінцівки набрякав, збільшувався за роз- 
міром. Вогнище патологічної гіпертермії охоплювало прилеглі сегменти, а 
інколи і всю кінцівку. Структура патологічної термоактивності була неод- 
норідною, з розмитим рельєфом і нечіткою лінією контуру. Величина тер- 
мосиметрії в зоні патологічного вогнища досягала 1.6-2.8°C, а взоні форму- 
вання секвестру до 2.4-3.1°С. Величина термосиметрії зони патологічної 
гіпертермії на місці проекції нориці становила 0.4-0.8°С. Термодіагностичні 
ознаки формування остеомієліту кінцівки випереджали рентгенологічні 
зміни у кістках кінцівок і хребців на 4-10 днів. У хворих з загостренням хро- 
нічного остеомієліту спостерігалось підвищення інтенсивності температу- 
ри над патологічним вогнищем з градієнтом температур порівняно з суміж- 
ними сегментами на 1.8-2.5°С. Контури вогнища найчастіше були чітко 
окреслені. Структура його носила однорідний характер. У суміжних з вог- 
нищем сегментах, а інколи іза всією довжиною кінцівки, спостерігалось різ- 
ке зниження температури шкірних покривів, аж до появи симптому 
"термоампутації". При клінічному обстеженні знаходили явище хронічної 
недостатності кровообігу великих судинних стовбурів, які живили кінцівку. 

Термодіагностична картина остеомієліту у дітей мало чим відрізняється 
від перебігу хвороби у дорослих, хіба що інтенсивність інфрачервоного ви- 
промінювання шкірних покривів на 1-3.5°С була вищою. 

Всім обстежуваним хворим з хронічними формами остеомієліту кін- 
цівок був проведений курс мікрохвильової резонансної терапії за загально- 
прийнятою методикою. Термодіагностичний контроль цієї групи хворих 
показав, що під впливом МРТ наступає нормалізація або значне поліпшен- 
ня мікроциркуляторного русла як у суміжних з патологічним вогнищем сег- 
ментах, так і в усій кінцівці. Це проявлялося у підвищенні температури на 
1.2- 1.6°С в цих сегментах. Ставало менш інтенсивним за ступенем вираже- 
ності інфрачервоної гіпертермії вогнище патологічної активності. Спосте- 
рігалось зниження температури шкірних покривів Ha 1.4-27С, в його зоні за- 
тягувалися норицеві ходи. Зменшувалась площа гіпертермії патологічного 
вогнища. Контури його ставали більш окресленими, структура набувала 
більш гомогенного характеру. 

Таким чином, тепловізійне термообстеження хворих з різноманітними 
формами остеомієліту є об'єктивним, безпечним методом діагностики і до- 
зволяє оцінювати ступінь і характер прояву патологічного процесу, атакож 
спостерігати в динаміці перебіг цього захворювання та контролювати ефек- 
тивність засобів лікування у цій групі хворих. 

Мікрохвильова резонансна терапія є ефективним та високоякісним ме- 
тодом консервативного лікування кістково-гнійної інфекції на різних ста- 
діях цього захворювання. Особливо позитивно зарекомендувала себе вона 
при лікуванні остеомієліту у дітей та при загостренні хронічного остео- 
мієлітичного процесу у дорослих. 
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Вплив МРТ на концентрацію адреналіну (А) та норадреналіну (НА) у 
хворих на посттравматичний остеомієліт. 


Метою цього дослідження є вивчення впливу МРТ на концентрацію ад- 
реналінута норадреналіну у біологічних середовищах у хворих на посттрав- 
матичний остеомієліт. 

Обстежено 45 хворих на посттравматичний остеомієліт нижніх кін- 
цівок, серед яких 25 лікувалися методом МРТ, 20-- без застосування МРТ. 
Обстеження проводилися до лікування, після 10 та 15 сеансів. У сечі цих 
хворих визначався вміст адреналіну та норадреналіну за методом Матліна 
Е.М. із співавтор. (1965) шляхом колонкової хроматографії на оксиді алю- 
мінію за нашою модификацією. 

Аналіз одержаних даних показав, що у хворих на посттравматичний 
остеомієліт довгих кісток нижніх кінцівок спостерігається високий вміст 
адреналіну, що досягав 15.7+2.0 мкг/сут та норадреналіну — 23.7+5.6 
мкг/доб при нормі відповідно 8.0+0.8 мкг/доб і 19.7+2.2 мкг/доб. Після 10 
сеансів МРТ цей показник ще більше зростав, досягаючи 18.6+6.5 мкг/доб 
адреналіну i 30.3+8.6 мкг/доб норадреналіну. Варто зауважити, що незва- 
жаючи на підвищення абсолютного вмісту адреналіну та норадреналіну, 
зростає також коефіцієнт співвідношення норадреналіну до адреналіну. 
Літературні дані власні дослідження показали, що цей коефіціент важли- 
віший у метаболічному значенні, ніж абсолютний вміст норадреналіну до 
адреналіну. (Васильєв B.H., Чугунов В.С.,1985; Магомедов С.1991; Магоме- 
дов С. с соавт.1997). 

Дослідження показників концентрації адреналіну та норадреналіну 
після 15 сеансів МРТ показують різке зниження адреналіну (6.9+1.8 
мкг/доб) та подальше зростання концентрації норадреналіну до 37.9+2.9 
мкг/доб. При цьому зростає коефіціент співвідношення НА/А до 5.4. Це 
відбувається не так за рахунок збільшення концентрації норадреналіну, як 
за рахунок різкого зниження адреналіну. Одержані дані показують, що 
проведення МРТ потребує індивідуального підходу, зокрема введення кон- 
тролю за концентрацією катехоламінів для збереження найоптимальнішо- 
го, тобто наближеного до норми коефіцієнта співвідношення норадрена- 
ліну до адреналіну, оскільки саме цей показник метаболічно найактив- 
ніший. 


Концентрація катехоламінів у хворих на посттравматичний остеомієліт при МРТ. 


Термін спостереження 


Показники, Норма 
(мкг/доб) до МРТ через. через. 
10 сеансів 15 сеансів 
Адреналін 8,0-0,8 15,1+2,0 18,6+6,5 6,9-1,8 


Норадреналін | 19,7+2,2 | 23,7+5,6 | 30,3+8,6 37,4+2,9 
НА/А 2,46 1,57 1,63 5.4 
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Дані про концентрацію адреналіну та норадреналіну у хворих без засто- 
сування МРТ свідчать, що нормалізація коефіцієнта співвідношення нора- 
дреналіну до адреналіну настає набагато пізніше в умовах застосування 
ефективних лікувальних заходів. 

Таким чином, одержані дані показують, що МРТ сприяє нормалізації 
такого важливого метаболічного показника, як коефіцієнт співвідношення 
норадреналіну до адреналіну. При цьому слід враховувати необхідність ін- 
дивідуального підходу до кожного хворого, щоб визначити оптимальну 
кількість сеансів МРТ. Для цього треба стежити за вмістом катехоламінів у 
сечі хворих, які приймають МРТ, щоб не порушити коефіцієнт співвідно- 
шення НА/А. 


Висновки 

1. МРТ позитивно впливає на перебіг патологічного процесу у хворих 
на остеомієліт. Послаблення больових відчуттів після перших 2-3 сеансів 
МРТ спостерігалось у 95% хворих, а у 70% з них вдалося повністю купірува- 
ти больовий синдром, що дозволило істотно зменшити дозу, а далій повніс- 
тю відмінити знеболювальні препарати. Зменшення набряків ураженої кін- 
цівки спостерігалось у 82 % хворих. 

2. МРТ стимулює репаративний остеогенез за уповільненої консоліда- 
ції, сприяє загоюванню трофічних виразок і гранулюючих ран, які 3a інших 
методів консервативного лікування не загоювалися (у 4092 випадків вдало- 
ся досягнути повного загоювання після одного курсу МРТ, у 35 % випадків 
спостерігалася позитивна динаміка). Зникає патологічна неврологічна си- 
мптоматика, поліпшується загальний психоемоційний стан хворого. 

3. МРТ забезпечує індивідуальний підхід до лікування хворих, дає мож- 
ливість лікувати не тільки основну хворобу, а й супутні патологічні 
процеси. 

4.МРТ здійснює позитивний вплив на перебіг інфекційного процесу за 
відсутності прямого стимулюючого чи пригнічуючого впливу на специфіч- 
ний антитілогенез проти збудників інфекції. 

5. МРТ притаманний позитивний імунокоригуючий вплив, який є од- 
ним з механізмів її лікувальної дії. Найінформативнішими показниками 
ефективності МРТ хворих на остеомієліт є абсолютна кількість Т-лімфоци- 
тів, "активних" Т-лімфоцитів, Т-хелперів. Підвищення цих показників у 
процесі лікування свідчить про поліпшення захисних можливостей організ- 
му у боротьбі з кістково-гнійною інфекцією та у процесі відновлення ціліс- 
ності уражених тканин. 

6.МРТ поліпшує стан мікроциркуляторного русла у тканинах та сприяє 
затуханню запалення у патологічному вогнищі (за даними інфрачервоної 
термографії). 

7. Під впливом МРТ відновлюється співвідношення концентрації кате- 
холамінів адреналіну та норадреналіну (НА/А) у сечі хворих, що дає мож- 
ливість контролювати хід лікування. 

8. МРТ підвищує функціональні результати та скорочує тривалість 
лікування цієї категорії хворих, зменшує медикаментозне навантаження на 
організм хворого, тим самим знижує побічну дію ліків та можливість виник- 
нення алергічних реакцій. 
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9. Доцільне широке впровадження мікрохвильової резонансної терапії 
у практику клінік кістково-гнійної хірургії та спеціалізованих відділень 
гнійно-септичної хірургії. 


РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ СІТЬКО-МРТ У ЛІКУВАННІ 
ОСТЕОМІЄЛІТУ 


СП. СІТЬКО, Г.В. ГАЙКО, І.П. ВЕРНІГОРА, І.В. ФЕДОТОВА 


Наоснові великої кількості клінічних спостережень (620 хворих на остеомієліт, яким у комплек- 
сі з радикальним хірургічним лікуванням застосовували мікрохвильву резонансну терапію), проведено 
аналіз, який засвідчив високу ефективність цього методу лікування. Мікрохвильова резонансна терапія 
дає змогу купірувати провідні патологічні симптомокомплекси: зменшення больового синдрому, змен- 
шення набряків ураженої кінцівки, загоювання трофічних виразок і гранулюючих ран, зникнення не" 
врологічних ускладнень, поліпшення загального психо-емоційного стану хворого. Імунологічні 
дослідження показали позитивний імунокоригуючий вплив МРТ, як один із механізмів її лікувальної дії: 
підвищення абсолютної кількості Т-лімфоцитів, "активних" Т-лімфоцитів, Т-хелперів, що свідчить про 
поліпшення компенсаторних можливостей організму у боротьбі з кістково-гнійною інфекцією. Резуль- 
тати мікробіологічних та серологічних досліджень, свідчать про наявність певного позитивного впливу 
МРТ на перебігінфекційного процесу. Біохімічні дослідження концентрації катехоламінів у сечі хворих 
на остеомієліт показали коригуючий вплив МРТ на коефіцієнт співвідношення норадреналіну/адрена- 
ліну та необхідність урахування цього показника в процесі лікування. За даними інфрачервоної термо- 
метрії під впливом МРТ настає нормалізація або значне поліпшення мікроциркуляторного русла. 
Технології Сітько-МРТ є ефективним засобом у комплексному лікуванні хворих на остеомієліт. 


РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕХНОЛОГИЙ СИТЬКО-МРТ (МИКРОВОЛНОВАЯ 
РЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ) В ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОМИЕЛИТА 


С.П. СИТЬКО, Г.В.ГАЙКО, И.П. ВЕРНИГОРА, И.В. ФЕДОТОВА 


На основе большого количества клинических наблюдений (620 больных остеомиелитом, KOTO- 
рым в комплексе с радикальным хирургическим лечением использовали МРТ) проведен анализ, кото- 
рый показал высокую эффективность технологий Ситько-МРТ. Микроволновая резонансная терапия 
дает возможность купировать основные патологические симптомокомплексы: уменьшение болевого 
синдрома, уменьшение отеков поврежденной конечности, заживление трофических язв и гранулирую- 
щих ран, восстановление неврологических осложнений, улучшение общего психо-змоционального COC- 
тояния больного. Иммунологические исследования показали положительное иммунокоррегирующее 
влияние МРТ как один из механизмов ее лечебного действия, повышение абсолютного количества 
Т-лимфоцитов, “активных” Т-лимфоцитов, Т-хелперов, что свидетельствует об улучшении компенса- 
торных возможностей организма в борьбе с костно-гнойной инфекцией. Результаты микробиологичес- 
ких и серологических исследований свидетельствуют о позитивном влиянии МРТ на течение 
инфекционного процесса. Биохимические исследования концентрации катехоламинов в моче больных 
остеомиелитом кпоказали коррегирующее влияние МРТ на коэффициент соотношения норадрена- 
лин/адреналин и необходимость учета этого показателя в процессе лечения. По данным инфракрасной 
термографии МРТ способствует значительному улучшению микроциркуляторного русла. Технологии 
Ситько-МРТ — эффективный способ в комплексном лечении остеомиелита. 
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SUPPLEMENT 


CONCEPTUAL FUNDAMENTALS OF PHYSICS OF THE 
ALIVE 

S.P. SITKO 

Scientific Research Center “VIDHUK”, Kiev, Ukraine 


“We must be prepared to find a new type 
of physical law prevailing in living matter. 
Or are we to term it nonphysical, not to say 
a superphysical law? 

No, | do not think that, for the new princi- 
ple involved is a genuinely physical one: it is, 
| think, nothing else than the principle of quan- 
tum over." 

Erwin Schrodinger 

“What is the life?” 1943 


The conceptual basis of Physics of the Alive is the perception of the fact that any independently 
functioning living system is simultaneously a macroscopic quantum object and maser (laser of the 
mm-range) whose pumping out is provided by metabolism due to the mechanism called “hierarchy 
of dissipative structures.” It is precisely this approach that provides understanding of the macro- 
scopic entire of organism in accordance with the gene information (origination due to the coher- 
ence of the effective long-range forces) and its diverse differential stability (difference and stability 
of species and specimens) that is based on the principles of identity and discreteness of quantum 
mechanics. 


(Received May 20, 1993) 


Physics of the alive is a new notion coined with the appearance and recogni- 
tion of a basically new approach to the problem of formation and multiform dif- 
ferential stability of living systems. This approach embodies the latest advances of 
natural science and is substantiated by multitargeted experimental and clinical 
researches. 

Today, 50 years later than the lines in the epigraph were written, we can only 
be astonished at a brilliant foresight of the creator of quantum mechanics that, as 
is known, is a theoretical basis of fundamental science studying its objects on 
three (viz. nuclear, atomic and molecular) levels of quantum organization of na- 
ture. The idea of the alive as the next, fourth step of this “quantum ladder of na- 
ture” (Weisskopf) enables us to unite the life and non-life methodologically and 
creates the prerequisites to form a fundamental theory of the alive [1]. 

In that sense, it is a matter of principle that the trends in this field would not be 
restricted by an obsolescent methodological nomenclature. 

Not out of place is to remind that the Western civilization has been holding to 
the atomistic doctrine in learning to apprehend the laws of nature for many cen- 
turies. Originally, it was purely speculative considerations of the Ancient Greek 
Thinkers (Democritus and his school, 5th C.B.C.) on the, existence of an indivisi- 
ble primary basis (і.е., the atom) of the whole being. Later, the correctness of the 
atomistic concept was shown by the entire progress of science and engineering. 
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One think that the whole experience of the mankind (at least, of its Western part) 
witnesses that when studying components of the complex we get to know it more 
thoroughly. In other words, it is correct for the last centuries and up to now. The 
statement that the basic knowledge of nature can be obtained from studying the 
microscopic structure of objects was generally accepted. It is in this standpoint 
that the advance of spectral analysis in nuclear, atomic and molecular physics has 
been interpreted. Introduced by quantum mechanics (through its basic principles 
of identify and discreteness), the idea of the characteristic (eigen) frequencies 
make it possible to obtain universal “certificates” for each type of nuclei, atoms 
and molecules. In fact, this means an unambiguous quantitative definition of all 
microscopic entities, composing the world around, in terms of their energy 
spec-trums. 

Due to the thermal motion of molecules, supramolecular structures placed in 
a condensed medium do not possess, as a rule, discrete far ТК, sub-mm, or mm 
spectra that could be referred to the next step (1.е., that following the molecular 
one) of the quantum ladder. Therefore, the molecular step was considered the 
last. On the other hand, out of the four (viz. strong, weak, electromagnetic and 
gravitational) fundamental interactions known to natural science only the last 
two are long-distance in character. However, the gravitational interactions are in 
comparison extremely weak; as to the electromagnetic interactions, in con- 
densed media they also become effectively short-distance due to screening. Thus, 
we again arrive at the same conclusion: all qualitatively substantial events run 
high on a microscopic level within the distances comparable with the dimensions 
of molecules and under. It is for these reasons (whether we realize it), which in bi- 
ology and medicine the part of fundamental science is played by biochemistry, 
molecular biology and genetics. 

However, while in the realm of inanimate nature such atomistic decomposi- 
tion of a whole has led, as mentioned above, to the outstanding discovery of three 
fundamental steps of the quantum ladder of nature (the “crisis of elementari- 
ness,” arises only on a subnuclear level), in the realm of living nature studying the 
systems on the cellular, subcellular, or supracellular levels leads to a sort of an- 
thropomorphism. This in fact imparts consciousness and psychics to all known 
structures of the alive such as DNA, lysosomes, cellular membranes, 
cytoskeleton, immune system, etc. As applied to these structures the following 
expressions are coined: they “are taught to distinguish between their own and 
strange genes,” “control the sequence of events,” “regulate the cellular cycle”; or 
“the replication mechanism is triggered,” “the necessary amino-acids and pro- 
teins are being manufactured,” “the formation of internal organs goes,” “the 
membrane channel opens (closes),” and so on, and so forth. Though each time we 
can find a biochemical reagent (“morphogene”) which initiates a particular pro- 
cess, on the whole, painted microscopically, the picture of the vital activity on a 
cellular level (also on adjacent levels) looks like science fiction when each cell or 
aggregate of cells should have structures inherent in a developed state, with its 
schools, universities, hospitals, artey, informers, factories and plants, and so on. It 
is in such a picture that we perceive a crisis of “atomism” as applied to living 
matter. 

The situation seemed to look hopeless, so even prominent scientists hardly 
believed that it was possible to give a mere outline of the understanding of living 
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nature. While, reviewing the problem from a physical standpoint, we immedi- 
ately realize that subject of our interest, the alive, has those features that radically 
differ it from all standard physical objects. The very phenomenon of the develop- 
ment of the alive, from a seed or zygote to a grown-up plant or organism, is the 
first and most striking examples. Moreover, both in the development of an indi- 
vidual (ontogenesis) and in the development of everything alive or separate taxo- 
nomic groups (philogenesis) we observe the complication of the structures ac- 
companied by the reduction of symmetry. Intuitively, it is obvious that such a pic- 
ture is in a complete contrast to the one that is met with in ordinary situations in 
inanimate nature when the ordered structures, being on their own, convert into 
the disordered ones. 

In physics (more precisely, in thermodynamics) such an asymmetry of time is 
expressed by the second law of thermodynamics that says that a certain measure 
of such a disorder, the entropy S, in a closed system ever increase to its maximal 
value. The entropy increasing law dS > 0 holds in all inanimate closed systems 
whose behavior is described by linear relations. 

Recall that originally the notion of entropy was introduced to describe the be- 
havior of identical objects (molecules of gas, liquid, so on) in a state of thermal 
equilibrium at temperature T: 


45 = Te (1) 


where Т is the absolute temperature, апа dQ,, is the quantity of heat reversibly sup- 
plied to the system or withdrawn from it. 


It is obvious that being applied to complex, even mechanical systems (to say 
nothing of living ones), such an approach meets some difficulties. So, the notion 
of the “information entropy” [2] has been introduced. It is 


5„ = (Лу f(U)aU, 0) 


where КО) is the distribution function, Which depends on coordinates of the phase 
space of a system. 


Treating the transition from the nonalive to the alive as a nonequilibrium 
phase transition, synergetics deals with the equation for the order parameter in 
the form = Ф(5) +F(t), with a nonlinear function ф (5) and a fluctuating force 
F(t). For the simplest nonlinearity we have 


5 =A§ - ВЕ" + F(Z). (3) 


One can readily show that in a stationary state the Fokker-Planck equation 
with the parabolic potential U =r’ gives the following probability distribution 
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f(U)dU = м (0 -58О? Je" lav, 4) 


where О is the noise intensity, and the constant М is given by the normalization соп- 


dition | f(U)dU =1. The parameter із known under the name of control parame- 
0 


ter. It determines the transition from the state “no life” (2 < 0) to the state “life” 
(A > 0). If we now make use of Klimontovich’s S-theorem, according to which the 


variation of the information entropy of a system that undergoes a phase transition 
should be examined with the average energy 


(U) = [U (U) (5) 
0 
being kept constant (1.е., by normalizing the entropy before and after the transition 


with respect to the noise intensity Q), we find for the energy of phase transition 


ере =I А +1. (6) 


ОВ 


After the transition, in the reasonable limit Т 1, when the distribution 


function is properly approximated by the expression 


2 
А, 
Г) = Мехр - Ри - М) |, 
tak ) 4 A Э | (7) 
the normalization factor is found equal to М = 2, so that 
Ул 
1, 70 1 
S afier = a 26 + 7 (8) 
i.e. 
Е: à 1 
РИЯ зок (9) 


Since In= < 1, 
2 
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I.e., the entropy of the system after such nonequilibrium phase transition that 
results in the formation of certain patterns of the most general nature turns out to 
be less than that before the transition. Our intuition has not betrayed us: equilib- 
rium thermodynamics is not an instrument to cope with living systems, the infor- 
mational entropy decreases within the “non-life-to-life” phase transition, and, 
consequently, the application of the same “atomistic” approaches, which are suc- 
cessfully employed in solid state physics, to living systems cannot be considered 
justified. So, 110 wonder that scientists are being nonplused in their attempts to 
understand the nature of the alive in “solid slate physics.” 

What is the way out of the situation arisen? 

Two circumstances have crucially initiated the today’s breakthrough in un- 
derstanding the nature of the alive. First, within recent years radical changes have 
taken place in the very basis of such seemingly “classical” and settled sciences as 
physics and chemistry. We mean the realization by scientific community of the 
role of the “openness” and nonlinearity of the systems under consideration in 
their functioning. This realization was being formed for more than a century and 
half, from the first description, made by John Scott Rassel, of solitary waves in 
testing new shapes of ships to sail in channels of England up to the creation by H. 
Haken of a new interdisciplinary science called “synergetics” and awarding the 
Nobel prize to I. Prigogine in 1977 for revealing the part of “dissipative struc- 
tures” in proceeding from physics of “the being” to that of “the becoming.” 

Unfortunately, here there is no possibility to dwell upon how the nonlinear 
thinking has penetrated into the consciousness of naturascientists. These are 
amazing years in the history of science that have marked the understanding of the 
fact that the subject of inquiry for (lie up-to-date physics is not only the world 
formed a billion years ago within fractions of a second after the Great Explosion, 
but also a huge variety of surrounding objects and systems (both artificial and nat- 
ural) for which the laws of equilibrium thermodynamics are insufficient. 

It has turned out that in open nonlinear systems far from thermal equilibrium 
qualitatively new, dynamically stable spatio-temporal structures may arise be- 
cause of a proper nonequilibrium phase transition. It is the structures that we 
have mentioned when deriving the inequality 5„„„ > Saje. Making it possible to 
reverse the “time arrow” in dissipative systems owing to the so-called negative in- 
crement of the entropy from outside, а5,, < 0 which neutralizes usually positive 
production of entropy in closed systems, 45„„> 0 


AS = Sater = S before <0 (11) 
dS=dS out dS ет 0 ( 1 2) 


In other words, in far from thermal equilibrium systems due to their openness 
and non-linearity it is possible to create qualitatively new physical objects, 
namely long-existing, dynamically stable complex structures. 

Concurrently, it has been realized that the quantum-mechanical approaches 
are not obligatory applied solely to microscopic objects whose scales arc 
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determined by Planck’s constant й. The amplitude and phase of the wave func- 
tion, the spectra of eigenvalues and other features of quantum-mechanical sys- 
tems have come into general use when describing such “macroscopic” phenom- 
ena as superconductivity, superfluidity, Josephson effect. 

Taking the attitude of modern ideas of self-organization, I. Prigogine has ap- 
proached the problem of time in a new fashion, trying to solve a known paradox 
between time reversibility in two-particle interactions and its irreversibility in 
many-particle interactions (“time arrow” of the second law of thermodynamics). 
This can be clearly imagined in such a way: a film about colliding two balls and an- 
other film about getting an ink drop into a glass with water are shot. The first film 
shown in the mode of reverse time (from end to beginning) will not cause any as- 
tonishment, while the “spread” of the ink drop in water during direct demonstra- 
tion represents a natural physical process (the entropy increases) whereas the re- 
verse film in which the drop forming emerging from the volume of water is unreal, 
like, by the way, any fiction film displayed in a reverse fashion. 

Introducing the notion of internal and external time, I. Prigogine [3] has ap- 
proached a conclusion, important for us, on the connection of time with the char- 
acter of the system energy spectrum and the periodicity of the wave function. 

An extremely profound vision of the role of spatio-phase coherence of the 
system in creating effective long-distance interactions was shown by H. Fröhlich 
[4], the author of theory of superconductivity. 

Thus, by the beginning of the 80’s fundamental science had already paved the 
way for trying to understand the crucial experiments called for finding a new vi- 
sion of the nature of the alive. 

The second reason, decisive for me and my colleagues in our passing from 
conventional biophysics to physics of the alive, was the experimental discovery of 
the manifestation of eigenfrequencies of a human organism in 1982. Of course, 
these results were achieved not in a blank space. The first experimental results 
were published in 1969-1972. They started a series of the works carried out in dif- 
ferent laboratories all over the world until the present time under the common ti- 
tle “Effects of resonance interaction of low-intensity nun-band electromagnetic 
radiation with biological objects.” 

Generally recognized achievements of scientists of the city of Kharkov 
(Ukraine) in the development of pilot mm-band equipment (operated by back- 
ward tubes) contributed to the fact that namely in this city in 1969-70 biophysicist 
М.Р. Zaiyubovskaya using the experimental base of the local State University pi- 
oneered in the research [5]'. 


1 “Pronounced biological activity” of the mm-band waves, concerning biological 
objects of different nature (microorganisms, isolated cells, fruit fly, experimental 
animals, namely white rats and mice), was shown. The examination was made by 
using the known microbiological, virusological, biochemical, biophysical and other 
methods. The radiation power density was 1 mW/cm?, and the band was from 1.7 
to 8.0 mm. The action was resonant in character (within the band of 6.5-7.1 mm) 
and showed itself through the change in the intensity and in the character of the 
course of life processes. By the author’s definition, the resonant character of the 
effect “consisted in the fact that irradiation of a certain wave length yields a 
different result than irradiation of another wave length even sufficiently close to 
the former.” 
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We do not think that dozens of other papers and books published on this topic 
up to 1984 had something radically new. Only, the works by S. Webb are an ex- 
ception, for he was the only one who managed not only to succeed in extremely 
complex experiments on direct measurements of the mm-band absorption spec- 
tra peculiarities of biological systems [6], but also to make a comparative analysis 
of such spectra taken on the specimens of healthy and diseased (cancerous) tis- 
sues [7]. 

What was the most striking and incomprehensible to current science in those 
experimental results? Of course, it was the nonthermal and resonant character of 
the effects. As is already mentioned, the line spectra of eigenfrequencies are in- 
herent in the nuclear, atomic and molecular levels of matter organization. More 
heavy structures (including “heavy” protein molecules), if left free or, say, in a 
gaseous state, should oscillate with lower frequencies than those usually related 
to molecular spectra. With real values of the coefficient of elasticity, for a mass of 


over 100,000 f = Sa falls with the range 10? +10" Hz, i.e., just fits the mm ТЛ 


OSC 
2r 
band of the electromagnetic spectrum’. However, in condensed media due to 
thermal motion the linewidths exceed, as a rule, the intervals between them. 
Therefore, the existence of characteristic line spectra in the mm band was consid- 
ered unreal. For exactly this reason the experiments in which resonances with 


Q-factors О = 100 and тоге | Q = я are observed suggest that а scientist 
1/2 res 
meets a certain peculiarity inherent only in living systems. 

No wonder that after N.P. Zaiyubovskaya and 5. Webb many scientific cen- 
ters in different countries started working on the resonant response of living ob- 
jects to the nun-band electromagnetic radiation. In the Soviet Union the research 
was headed by academician N.D. Devyatkov, in Germany and Italy it was con- 
ducted at the Max Planck Institute and at the Milan University, respectively. 
A huge contribution to the comprehension of the obtained data was made by 
H. Fröhlich (see [4]) who extended the idea of coherency (which was assumed 
earlier as a basis of theory of superconductivity) to biological objects. However, 
in a short time optimistic expectations, initially reposed in that research, changed 
into disappointment: scientists were not able to succeed in trying to reproduce 
the results, even if obtained under seemingly identical conditions, i.e., to satisfy 
the requirement of reproducibility. In time it has become obvious that 
nonreproducibility of results is connected with the fundamental unidentity of the 
objects under study with respect to the features unknown by that time [8]. 

The discovery of these features was initiated by physicists of the Kiev State 
University, Ye.A. Andreyev, M.U. Bely and S.P. Sit’ko. In 1982 they informed 
the scientific community of their discovery of “the manifestation of the character- 
istic eigenfrequencies of the human organism” [9,10]°. Then employing the 


2 The classical expression for the oscillation frequency ®„„ =./k/m where К is the 
coefficient of elasticity, and m is the mass yields, gives as is known, ajroper order 
of magnitude when joining the quantum and classical considerations. 

3 Their investigations were initiated by uncommonness of the results obtained in 
1979-80 by physicians I.S. Cherkasov and S.V. Nedzvetsky [11] when treating 
diseases of the eye with the aid of the skin-effect. They have discovered the “side” 
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quantum physical terminology in studying the alive was a reflection of authors’ 
emotions excited by the observed phenomenon than a profound comprehension 
of its place in the knowledge of the world around. Such comprehension came 
much later. 

As for 1982, it was established that, if diseased, a human organism found an 
extremely high sensitivity to the mm-band electromagnetic fields (EMF), which 
was resonant-dependent on the EMF frequency and localized on the body sur- 
face, This sensitivity manifests itself in the fact that during the resonant action 
upon the organism via biologically active points (BAP) there occurs a steady res- 
toration of the functional state of the organism, i.e., treatment, with the 
EMF-sensitivity being reduced, so that the complete recovery is characterized by 
the loss of this sensitivity. 

What was the singularity of the described phenomenon? Why was it impossi- 
ble to explain it in terms of physics, biology and medicine of that time? We may 
quote several such peculiarities of the phenomenon. 

First. It is an extremely low level of the power at which an effective action 
upon the organism happens. 

Originally, in the experiments on protozoa, typical output power of employed EMR sources 
was up to 10° W/cm’. It was almost the threshold of the measurable thermal effects and 
therefore initiated many and protracted debates whether the action was of a “thermal” or 
“nonthermal” character. Nowadays, the effective power level becomes many orders of mag- 
nitude lower, both in detecting resonances of the action function for bioobjects and in clini- 
cal practice. The up-to-date threshold power is 107" to 107" W/cm’ that is billionths as many 
as not only the level of thermal radiation per unit of the skin surf ace, but also that of the fluc- 
tuations in this radiation. 

Second. There are macroscopic distances between an area of the effective ac- 
tion and a subject of treatment (a diseased organ). 

It was showed that in the experiments under analysis BAPs coincide with the location of the 
points usually affected in acupuncture [12]. From existing knowledge of acupuncture it is 
known that the corporal acupuncture points are located largely along specific trajectories on 
the human skin surface (Chinese meridians) non-correlated with morphologic structures. It 
should be also noted that, as a rule, the most pronounced medicinal effect can be achieved 
when the EMR affects the maximally distal BAPs (1.е., the first or last points of a certain me- 
ridian that are located on the fingertips of the hands and feet). Thus, often we may speak 
about distances of tens and hundreds of centimeters. While, it is known that, on penetrating 
1 mm оба water solution", the mm-radiation intensity becomes weaker by a factor of almost 
a thousand (!). 

Third. It is a line character of spectra of the mm-EMR action upon living 
organisms. 

This problem is discussed above about experiments on the more simple biological objects. It 
has been concluded that, as for solid state physics, in condensed media the transitions in the 
mm spectral band which corresponds to discrete states of a one-particle type, i.e., to Q-fac- 
tors>100, cannot be observed. 

Forth. It is a striking fact of the one-directed action of the mm EMR, from a 
state “illness” to a state “health,” with no response from a healthy person. This in 
essence defines the healthy organism (as such that does not perceive the external 
mm EMR in indicated regime of action). 

With this, we can understand bad reproducibility of experimental data on bioobjects of 
more simple organization than that of the man (see [9]). To be alive is only necessary but not 


effective medicinal action of some bands of the microwave (5-6 mm) 
electromagnetic radiation (EMR). For example, duodenal ulcer healed under the 
action of EMR on the eye or occipital area of the head. 
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sufficient condition to show a resonant response to the low-intensive mm EMR. In addition, 
the location of the action and the presence of functional disorder is important. Besides, the 
“treatment effect” always changes the corresponding EMR-target. For these reasons, to 
speak about reproducibility on a single living “specimen” is incorrect in principle, excepting 
only the experiments on some protozoa such as intestinal bacilli E.coli with imbedded 
d-prophagues. 

The problem of data reproducibility must be treated from another point of 
view. Namely, we must go from the action function based on statistics of a single 
object to the action functions statistics of many one-type objects. Concerning the 
man, the implication involved is that the treatment effects achieved with the aid 
of the mm EMR must become an experimental basis of the outlined conceptions 
of the nature of the alive (see paper by S.P. Sitko, L.N. Mkrtchian, 
V.D. Zhukovsky et al.). 

The new treatment method, called Microwave Resonance Therapy (MRT), involves many 
interconnected procedures, viz. fitting a therapeutic (“resonant”) frequency, or frequen- 
cies; selection of duration of the action upon a given point and of the session as a whole; 
choice of the action mode and parameters of the beam (its dimensions on the body surface, 
polarization and orientation about the meridian trajectory, power, spectral composition); 
choice of the session reiteration mode; studying combinations of the action with drugs; de- 
termination of the patient’s regime before and after treatment sessions, including the neces- 
sary levels of comfort and other conditions within the treatment; choice of EMR devices and 
their combinations, so оп“. 

A theoretical explanation of the listed peculiarities of the MRT treatment 
phenomenon becomes possible only in the context of quantum mechanics. 

We assume that a macroscopic living object is an integral macroscopic quan- 
tum mechanical system. With this, the multiform differential stability of the alive 
(differentiation and stability of the species and individuals) can be explained with 
the aid of the general principles of quantum mechanics, і.е., principles of identity 
and discreteness. As it is known, these principles are the basis of a physical expla- 
nation of the multiform differential stability on other levels, molecular, atomic 
and nuclear, of quantum organization of nature. 

To be considered as a whole in the quantum mechanical context, the macro- 
scopic system must possess nonlocal self-consistent potential. As to formation of 
the characteristic (eigen) frequencies of the system, it is determined by certain se- 
lection rules that convert the transitions between one-particle levels, formed ac- 
cording to the Schrédinger equation in the potential well, into a discrete spectrum 
inherent only in a given object. 

Unified macroscopic potential, in which the quantum mechanical events may 
happen, can be created only with the proviso that there exist certain 


4 By January 1,1993 MRT was successfully applied in treating about 200,000 
patients at hundreds of clinics, hospitals and scientific institutes in the FSU and 
beyond its borders (see Appendix). 

MRT was substantiated with satisfying all conventional canons of a medical 
research: organization of homogeneous groups to perform placebo, double blind 
control, evaluation of the efficacy of different MRT techniques as compared with 
drug treatment, acupuncture, laserpuncture, electropuncture, magnetic therapy; 
performance, apart from clinical research, of biochemical, immunological, 
biophysical, histological, virological, microbiological and genetic ones. 

In addition, the special diagnostic facilities were involved which made it possible 
to watch the patient’s state in real time, i.e., to monitor continuously the 
measurable parameters in the course of a session. 
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long-distance forces. As shown Бу H. Fröhlich (see [4]), such forces emerge as a 
certain effective long-distance interaction in the presence of spatio-temporal co- 
herency of a laser type. 

Let us show that existence of stable limit cycles maintains the potential profile 
of a space in which an open nonequilibrium macroscopic system can be described 
in a quantum mechanical way. 

Most generally, the vibrational motion in a system characterized by the pa- 
rameter q is described by the following equation 


mg +74 +Ка = 0 (13) 


where the second and third terms in the left-hand-side define, respectively, the 
damping (-74 ) and driving (4) force of the oscillator. 


In the case with an “overdamped” state, where a strong coupling with the en- 
vironment suppresses really oscillatory processes, the first term of Eq. (13) is neg- 
ligible, so that 


уд +kq =0, (14) 
or, making an appropriate time scale, t = у" we have the general form 
4 = F(a). (15) 


Here H. Haken [13] for description employs the potential V(q)related to the 
force F(q) = sale 
dq 
Indeed, if we take the harmonic oscil- У 
lator force F(q) = Кд in the capacity of 
the force, then, besides an additive con- 


2 
stant, we obtain V (q) = ie The plot of 


Газа function of g (Fig. 1) allows the po- 

tential curve to be interpreted as the 

slope of a hill, with a certain body placed 

on that slope. At the point q =0 the driv- 

ing force vanishes, and Eq. (15) yields 

4 - 0, i.e., in case of deflection from the 

point q, by any value, the body returns to +q 

the stable equilibrium state д, = 0. 
Even more visual is the 

two-dimensional case, when the depicted _ ТРА 

figure is rotated about the y-axis through П'Є! о E ne ae at 

360°, making a vessel like a test-tube, the Виа р Иа м /2 ee 

broadening upwards. It is understood preted as slope of a hill down which the me- 

that the center of the bottom is a stable о 


Чо 
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equilibrium position for the drops running down by the walls. (The behavior of a 
drop, wetting glass and running down by the walls, isa more appropriate model of 
the processes described by Eqs. (14,15) than the behavior of a rigid ball falling 
back down the hill, since in the latter case the first term in Eq. (13) cannot be 
omitted, and the ball motion will be of a type of damped oscillations about the 
point q, ). 

As mentioned ahove, the self-organization processes are conditioned by the 
medium non-linearity. This of course must be reflected in nonlinearity of the 
equation that describes the medium dynamical behavior. The simplest nonlinear 
addition to the harmonic oscillator driving force is a cubic term, holding the 
invariance of Eq. (15) under the transformation 4 -» -4 and the axial symmetry 
of the potential, i.e., 


F(q) = -kq -kig (16) 
and 
kq? Ка 
y = 4 
OF (17) 
Therefore, 
4 = -kq -kf (18) 


The equilibrium points are determined by 4 =0. Here we have two qualita- 
tively different situations, corresponding to whether k >0 ork <0: 

а)к >Oandk, >0 

The potential does not qualitatively differ from that depicted in Fig.1: there 
exists the only stable equilibrium position, q=0; 

b)k<Oandk, >0 

There exist three solutions of the equation 4 - 0: one unstable solution at 
q, =0 and two stable ones, at 


(19) 


with k passing zero, the potential becomes of the form depicted in Fig. 2. Proceeding 
from our one-dimensional problem to a two-dimensional problem, we have to ro- 
tate that curve about the V-axis. In so doing, we obtain a profile like a bottle bottom. 
Having been displaced by a random (fluctuating) force from the unstable equilib- 
rium position (4 = 0), the body spirals down to the domain of the potential energy 
minimum and then rotates around the valley of the “bottle bottom” according to the 
following equations given in polar coordinates: 
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å = Е(4%) 
, (20) 
ọ =a 
or, which is equivalent, 
Y 
X 
Fig. 2 The Landau-Haken potential whose ori- Fig. 3 The limit-cycle solution of the nonlinear 
gin in a self-organizing system accompa- differential equation 4 = -kq - kq’, ( 
nies the limit-cycle solution of the k< Оапа К >0) in phase plane (x, у) 
nonlinear differential equation 
å = -kq - kq’, (k< 0, k >0) 
x = 4(9 ) cosg, 
(21) 
у =q(9)sing. 


It is for such a periodic motion, executed in general іп a phase plane, which 
the term “limit cycle” is used. Introduced by H. Haken only to illustrate the 
self-organization process in terms of mechanics, usual for physicists, this mutual 
correspondence between a potential shape and a character of the system’s behav- 
ior in а nonlinear medium (i.e., limit cycle) has in fact a profound and fundamen- 
tal sense. 

The fact is that in a dissipative system beyond the threshold of a 
non-equilibrium phase transition (i.e., with the origin of coherency and, conse- 
quently, of the long-distance forces) there may arise very many types of waves ofa 
collective nature. As known, theory of nonlinear differential equations allows the 
originated patterns to be classified. Usually the corresponding solutions describe 
the patterns whose phase-plane representations either change in time or are un- 
stable with respect to small perturbations. These are solutions referred to, in view 
of characteristic behavior of their trajectories near singular points on the phase 
plane, as focus, node, center, saddle point and others. 

However, there exists a particular class of solutions, periodic in time, whose 
representations in a phase plane are closed curves (in particular, a circumfer- 
ence) and called limit cycles. Therefore, if there has occurred a limit cycle in the 
coherent system (Fig. 3), then it means that there has arisen a potential similar to 
that depicted in Fig. 2, i.e., attracting the trajectories from the domains of both 
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smaller and greater radii. It is just the same potential that is necessary for describ- 
ing the living system as an integral quantum mechanical object. 

Can we assume that the biological coherency, observed in the living systems, 
is based on the existence of the coherent electromagnetic field of the organism 
over the mm range, corresponding the band 40 to 70 GHz of the observed charac- 
teristic (eigen) frequencies? 

On the face of it, such a hypothesis is too bold, especially with allowance for 
real features of the medium in which the oscillations are implied to propagate. 
Nevertheless, a more detailed analysis of the conditions for the coherent 
mm-band electromagnetic radiation to occur shows that in water media with the 
proviso hv >> КТ such transition are much more favorable those for the usual op- 
tical laser band [14] (see also the paper by the same authors in the present issue). 
At this point it is essential that an inverted population of corresponding active 
centers is achieved, in the case with the alive, by a metabolic mechanism of the 
pump, but via а chain of structures embedded to one another (we called this chain 
“hierarchy of dissipative systems” [15]). Thus, the synergetic description of the 
alive is a necessary condition for its quantum mechanical description. 

Joint analysis of the ordinary formulae of quantum physics and theory of ra- 
diation yields that the ratio of the rates of stimulated and spontaneous emission of 
the resonance frequency E,-E,=hv іп a material kept at temperature T reads 


Po | 
a аа so that for Ше mm range and at room temperature, when 
е — 


spont 


М = 0.01, it passes to Paim = КЕ = 100, that is when keeping the inverted popula- 


spont 
tion regime going by way of the metabolic pump on all levels of the dissipative 
structures in the hierarchical chain of an organism, one appreciably facilitates the 
transition to a coherent regime. Therefore, in spite of strong absorption of the 
mm-band radiation by water media of the body, the organism can sustain the ma- 
ser regime of functioning, even suffering some losses (see [14]). 

In the end, the inverted population of the active centers, represented on the 
organism level by the cells, makes it possible to translate all the variety of heredi- 
tary information stored in DNA into the coherent EMR language. According to 
conceptions of physics of the alive the biochemical reactions in cell during this 
retranslation as well as the quadra-dimentional dynamics of its structures take 
the most direct participation in ruling the “maser” chemical pumping and fre- 
quency selectivity of membrane resonators. 

It is worthy to put emphasis on the mechanism of the self-consistent electro- 
magnetic potential formation of the whole organism. 

Of various forms of arising, propagating and decaying patterns of the system’s 
coherent waves beyond its nonequilibrium phase transition threshold, we will be 
interested only in non-attenuated time-periodic wave structures, i.e., limit cycles. 
Then it is natural to consider the Chinese meridians (which form the basis of the 
ВАР? system of the classic Chinese acupuncture) as coherent traveling electro- 
magnetic waves, forming limit cycles. Accordingly, the Chinese meridians and 
other limit cycles of the organism’s electromagnetic fields make up something 
like its “electromagnetic frame.” Being a transmitter of genetic information, this 
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frame is created by all cells of the organism and simultaneously holds the organ- 
ism’s stability. 

With this, a radical possibility is being cleared to answer the questions unre- 
solved by modern theoretical biology, such as: “Why do the individuals differ 
from each other, with this difference holding?” Controlling cell divisions and dif- 
ferentiation in the processes of growth and morphogenesis, the “electromagnetic 
frame” connects the molecular intracellular processes of protein synthesis to the 
supra cellular macroscopic features of the system: shape and proportions of the 
body, its morphological structure, so forth. 

Attacking the alive from the quantum mechanical standpoint, to describe the 
organism’s state we may introduce such quantum mechanical notions as a state 
vector and statistically construct the basis of a space of such vectors. By using the 
sets of simultaneously measured clinical indices taken from each patient of a 
given group under study to determine his (or her) vector of state, we can trace the 
dynamics of the transition of the patients from the state “illness” to the state 
“health” (see paper by L.S. Phinkel in this issue). In other words, we may repre- 
sent empirical data on clinical indices in terms of “observables” of the organism as 
a quantum mechanical system. 

We hope that all this has amply shown the constructivity of physics of the 
alive, an approach to the organism as a dissipative structure that dynamical stabil- 
ity is that of amacroscopic quantum object. This approach has also- turned out to 
be fruitful in “going downstairs” along the Weisskopf quantum ladder, from the 
alive to the atomic nucleus. In so doing, we may overcome the difficulties unre- 
solved both in several “fundamental sciences” and in the very quantum mechan- 
ics [16]. 

Apart from being satisfied with the fact that the proposed conceptual funda- 
mentals of physics of the alive add our ideas about the alive to the world outlook 
created by modem natural science, we may quote some direct outcomes that fill 
this conceptual shell with a concrete content. 

In particular, in the empirical basis of physics of the alive there can be added 
not only the results of specially performed experiments, but also: the topology of 
the ancient meridian network examined within the scope of nonlinear electrody- 
namics (see [14]); the papillary pattern, examined as for wave optics [17], on fin- 
gers, palms and feet; the system of visual perception and storing images, exam- 
ined in converting information from the optical (visual) band to the mm band of 
the intrinsic characteristic (eigen) frequencies of the organism (see V.V. 
Gizhko’s paper). Many theoretical studies in the field of physics of the alive can 
be also referred to as those based on well-known data accumulated in various lab- 
oratories throughout the world for many years. We mean, first, the proof of a 
self-consistent character of the bistable functioning of membrane ionic channels 
[18], an explanation of the mechanism of affecting living objects by applying 
ultraweak radiation as for disruption of the regime of genetic code retransmission 
and with allowance for a collective nature of the “resonant” perception of the 
low-intensive mm-band EMR by biomolecular structures ([19] see also A.A. 
Serikov’s paper), and analysis of the general conditions for a nonequilibrium 
phase transition to occur in the presence of external electromagnetic field (see 
paper by A.V. Chaly). 
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Of specially performed experiments that have determined our up-to-date vi- 
sion of the problem of the alive, we may put emphasis on the following: the dis- 
covery of the resonant peculiarities of functions of the mm-BMR action upon the 
human organism (see [9]), genome conformational states [20] and amino-acids 
[21]; the studies of these [21, 22] and therapeutic effects [23] of the mm EMR ac- 
tion at the densities that correspond to extremely low photon flux intensities; an 
elucidation of the influence of the circular polarization direction on the character 
of resonance peculiarities of functions of the mm-ER action upon bioobjects and 
MRT treatment effect; The investigation of water behavior dynamics under con- 
ditions close to those in the organism [24] (this allows an idea of water in the or- 
ganism as its “physical vacuum” [25] to be substantiated); close to the same direc- 
tion are the holographic studies of the regimes of the blood plasma behavior in the 
mm-radiation field [26]. 

Today, Physics of the Alive is a research program in which synergetic and 
quantum principles merged. This integration allows a profound theoretical de- 
scription of the alive to be given, basing on the fundamental role of the coherent 
electromagnetic mm-radiation Held in the origin, existence and stability of the 
living organisms. 


КОНЦЕПТУАЛЬНІ ЗАСАДИ ФІЗИКИ ЖИВОГО 
С.П. СІТЬКО 


У взаємодії фундаментальної фізики з біологією та медициною дос! вбачався лише один напря- 
мок, а саме — використання останніми фундаментальних здобутків різних галузей фізики, що сформу- 
вались на вивченні структури суто неживої матерії. Фізика живого виходить з уявлень про те, що живе є 
четвертим рівнем квантової організації природи після ядра, атома, молекули, тобто само є джерелом й 
об'єктом нового розділу фундаментальної фізики. Розглядаються передумови існування самоузгодже- 
ного синергетичного потенціалу типу Ландау-Хакена в самостійно функціонуючих живих системах. 

Експериментальною основою цих нових уявлень про шляхи реалізації генної інформації на мак- 
роскопічному рівні цілісного організму є результати наукових, клінічних та експериментальних до- 
сліджень впливу наднизьких рівнів електромагнітного випромінювання мм-діапазону на біологічні 
об'єкти різного рівня складності. Важливим аргументом в аналізі цих результатів є можливість понов- 
лювати функціональний стан організму людини (лікувати) ліченими квантами електромагнітного BH- 
промінювання (з 10 Вт/Гц. cM’), що продемонструвала квантова медицина на масиві в 250,000 
пацієнтів. 


КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ ФИЗИКИ ЖИВОГО 
С.П. СИТЬКО 


Во взаимодействии фундаментальной физики с биологией и медициной доселе просматрива- 
лось лишь одно направление, а именно — использование последними фундаментальных результатов из 
различных областей физики, сформировавшихся на изучении исключительно неживой материи. Физи- 
ка живого исходит из представлении о том, что живое является четвертым уровнем квантовой организа- 
ции природы после ядра, атома, молекулы, т.е. само по себе является источником и объектом нового 
раздела фундаментальной физики. Рассматриваются предпосылки существования самосогласованного 
синергетического потенциала тина Ландау-Хакена в самостоятельно функционирующих живых систе- 
мах. 

Экспериментальной основой этих представлений о путях реализации генной информации на 
макроскопическом уровне целостного организма являются результаты научных, клинических и зкспе- 
риментальных исследований по влиянию сверхнизких уровней электромагнитного излучения мм-диа- 
пазона на биологические объекты разного уровня сложности. Важным аргументом в пользу новых 
представлений при анализе результатов является возможность восстанавливать функциональное сос- 
тояние организма (лечить) считанными квантами электромагнитного излучения (=10” Вт/Гц. cm’), 
что продемонстрировала квантовая медицина на массиве в 250000 пациентов. 
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TOWARDS A QUANTUM PHYSICS OF THE LIVING 
STATE 
S.P. SIT’KO AND V.V.GIZHKO 


Provisional Research Collective “Otklik”. Vladimirskaya st. nIR. Кіуу 252017, 
U.S.S.R 


Abstract: In this paper, we review the concepts, based upon experimental results, 
which allow us to conclude that living matter is one of the steps of the “Weisskopf 
quantum ladder”. Some necessary conditions for responding selectively in frequency 
to low intensity microwave EMR are formulated. A model of an organism’s “electro- 
magnetic frame” is used for interpretation and to reveal the nature of Chinese meridi- 
ans and the laws of papillar pattern formation in embryos. The statement has been 
made that an organism’s macroscopic stability is determined by its functional coher- 
ent microwave field. The complementarity of synergetic and quantum mechanical ap- 
proaches towards the problem of the variable, differential stability of living organisms 
is discussed. 

Key words: Weisskopf quantum ladder, quantum theory, molecular organization, 
many-body problems. 

The necessity of viewing a living organism functioning as a whole is no longer 
discussed in physiology and medicine, because this question was answered posi- 
tively (at least at the level of declaration) long ago. In terms of physics, however, 
the last fundamental level of the structural organization of matter (the so-called 
“Weisskopf quantum ladder”) is considered to be the molecular organization. It 
corresponds to the belief that viewing any macroscopic object (living ones in- 
cluded) on fundamental grounds presupposes the analysis of its molecular struc- 
ture. Quantum mechanical approaches for the microscopic viewing of 
multimolecular systems were regarded as inexpedient because of the difficulties 
in solving many-body tasks, though in a number of cases, e.g. in the theory of sol- 
idsandin gas laser theory, phenomenological approaches allowing the solution of 
many-body problems in the form of single-particle ones in different collective 
variables, were developed. 

However, a successful application of quantum mechanical concepts to the de- 
scription of macroscopic systems (superconductivity, superfluidity, Josephson 
effect) showed that an object’s small size is not a criterion for the application of 
quantum mechanics and, therefore, for the possibility of its fundamental 
description. 

We consider these criteria to be as follows: (1) the presence in the system of 
narrow discrete states of the ‘single particle type’, the transitions between which 
(taking into account the rules of selection) make a spectrum of systems of charac- 
teristics eigenfrequencies in a limited range of energies, and (2) the manifestation 
of multiform differential stability of natural structural units of matter (i.e. of the 
“Weisskopf quantum ladder”). In other words, the universality of the two basic 
principles of quantum mechanics, discreteness and identity, from the point of 
view of their applicability to living organisms, is assumed. 

We arrived at this conclusion as the result of the experimental detection of the 
characteristic eigenfrequencies of the human body in mm-band range [1] and the 
realization of the fact that the same varied differential stability can be observed in 
living nature (animal and plant species) as is observed at other quantum ladder 
steps. Thus, the hypothesis was proposed that living matter is the next step after 
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the molecular level of the structural organization of matter, i.e. living functional 
objects belong to the whole quantum system, in the same sense as we speak of the 
quantum nature of nuclei and molecules which form ‘Weisskopf quantum ladder’ 
steps [2]. 
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Fig. 1. Dynamics of organism reaction changes under the MRT effect in the course of 
its recovery in the case of a duodenal ulcer detected in the electric activity in 
BAP E36 (a) and E25(b) [19]. 


Let us briefly reconsider the experimental results which served as the basis for 
such radical conclusions. In 1982, it was established that a ‘diseased’ organism 
monitored at biologically active points (BAP) in functionally defective organs by 
acupuncture cartography, not only acquired an extremely high and fre- 
quency-selective sensitivity to the electromagnetic fields in the mm-band range, 
but was also “treated”, i.e. the functioning of the affected organ was gradually re- 
stored up to its normalization, which corresponded to the lack of any reaction on 
external electromagnetic radiation (EMR) action. These experiments were de- 
scribed in detail in [3]. It may be recalled that mm-band EMR has a contact-free 
input by means of a waveguide to the biologically active point (BAP), or points, 
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Fig. 2. The influence of an organism’s physiological state (before and after an MRT 
course of treatment for a duodenal ulcer) on the electric profiles of BAP E36 
(a) and E25 (b) [19]. 


74 


Towards a Quantum Physics of the Living State 


connected by acupuncture cartography to the injured organs. In this instance, ata 
definite frequency (or in a band of frequencies) the organism reacts in a sensory 
manner (generally in the area of the injured organ, it being some distance froma 
zone exposed to EMR). This reaction is accompanied by a restructuring of its 
functioning, recorded by means of medical diagnostic devices. In certain BAPs, 
an alteration to the characteristics is also observed (Figures 1 and 2). 

According to our theory, this reaction signifies the system’s transition froma 
metastable state (“disease”) to a stable ground state (“health”). At the same time, 
the data obtained were outside the framework of existing physical ideas and so 
demanded new approaches based upon the ideas of quantum mechanics, nonlin- 
ear electrodynamics, and the modern theory of self-organization (synergetics) 
which is nowadays described as the physics of the living slate. 

The first steps in this branch of science were taken more than 20 years ago. In 
1968, the first experimental results on resonance peculiarities in mm-band elec- 
tromagnetic wave absorption spectra of the simplest living organisms were pub- 
lished by Webb and Dodds [4], and Zaiyubovskaya [5] formulated the concept of 
spectral resonances of the action of the same electromagnetic field upon various 
living systems. Since then, interest in this area of research has steadily grown. As 
has been repeatedly emphasized (first of all by Frohlich [6]), the physical charac- 
teristics of cellular and sub-cellular structures give one grounds to expect that 
they might serve as a source of electromagnetic radiation in the 10" -10" Hz 
range. Generally, however, аз а result of a strong coupling effect in nonliving con- 
densed matter, a widening of lines should take place (and indeed it does) to the 
extent that the spectrum becomes quasi-continuous. That is why, irrespective of 
the specific mechanism of the formation of discrete high-Q states observed in the 
environmental thermal background, the very fact of the lines’ existence may be 
regarded as a characteristic indication of matter being alive. 

Irrespective of the model of isolated states in the living cell used for explaining 
resonance microwave biological effects (Fréhlich’s model of Bose-like condensa- 
tion into the lowest state of the system of coherent oscillators with a nonlinear 
bond [5] or the spin-spin splitting model of protein molecule triplet states ina 
zero-external field, independently suggested by Sit’ko and Sugakov [7] and 
Keilmann [8]), the suggestion that a metabolic pumping of corresponding 
nonequilibrium states is important. We believe that the nonequilihrium charac- 
ter of the states responsible for resonance biological effects in the EMR mm range 
shows a close link between the organism’s “synergetic” description in the form of 
a dissipative structural hierarchy and its description from the point of view of 
quantum mechanics as an integral quantum system. In a rather general form, this 
theory was applied by us to the construction of a Chinese meridian system physi- 
cal model assumed as a basis for understanding MRT effects [9]. 

However, before explaining this model and discussing its specific and general 
effects, it seems necessary to dwell upon the MRT experimental features which 
we believe to be essential for understanding the inadequate reproducibility of mi- 
crowave resonance biological effects [10]. 

An experimental application of MRT showed us that ‘to be living’ is not a nec- 
essary condition for a low intensity mm-range EMR response by a biological ob- 
ject. At the very minimum, to obtain the effect, it is necessary to have 


(1) The presence of functional disturbances within the whole system; 
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(2) EMR flux locality; 

(3) Action upon the organism’s particularly sensitive (biologically active) 
zones. 

In the case of a human organism (when МЕТ is applied), especially 
EMR-sensitive zones coincide with the classical acupuncture “points”. We be- 
lieve that the existence of human acupuncture cartography served as a favourable 
circumstance that played the principal part in the process of the realization, com- 
prehension, and generalization of MRT laws. 

The applicability of these conditions to all living organisms is being confirmed 
both experimentally and theoretically, e.g. the organism’s sensitivity increases by 
a factor of at least 10° – 10° as compared to integral irradiation methods [11]. The 
model experiments carried out by Kurdiumov [12], showed that the presence of 
areas with a high sensitivity to the governing signal may be a characteristic feature 
of spatially self-organised structures. 

In [9], we suggested a physical model of a Chinese meridian system which we 
approximated by starting from the idea of quantum states of living cells capable of 
interacting with mm-range EMR, through the assumption of the inverse popula- 
tion of these states taking into account two important 
circumstances for the mm range: 

the saturation of quantum irradiation transitions 
and the strong distributive absorption of the biological 
organism’s water content. 

Thus, a multi-cellular organism was regarded as an 
active media in the mm range whose nonlocal absorp- 
tion was compensated by metabolic pumping. If the 
conditionis à >> a observed, where A is the irradiation 
wavelength anda is a characteristic dimension of active 
cellular structures, the transition to the generation of 
coherent millimetre irradiation, as is known, may be 
regarded as a nonequilibrium phase transition [13]. In 
this case, the electromagnetic field with reference to 
which a nonlocal, self-coordinated synergetic type po- 
tential may be defined, performs the role of an order 
parameter. It is important to note that, in the case of 
metabolic pumping, eliciting the inverse population of 
active centres, the condition kT>>hv provides а 
unique possibility of creating coherence on a thermal 
(Planck) level of intensity at the expense of exceeding 
the probability of induced transitions 100-fold over 
spontaneous ones. Providing a dynamic nonlinearity of 
media in a system with distributed absorption, transi- 
tion saturation ensures the emergence of the stable pe- 
og , riodic solutions we are interested in — limit cycles with 

ig. 3. The trajectory of the ex- й 
ternal course of the hand different structures. 
meridian (fragment) re- According to our ideas, one of these limit cycles — 
garded as a limit cycle for . . Е . 
а propagating wave inthe Я COherent propagating wave with a definite amplitude 
microwave coherent field — may be associated with the system of Chinese merid- 
ofan organism. ians. This idea is illustrated in Figure 3 by the trajectory 
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of the electromagnetic wave propagat- 
ing in the organism with minimal losses 
due to reflections from the bones, and 
(in BAP on the meridian) from cutane- 
ous tissue. It is clearly shown in dorsal 
meridians - Du Channel and two Uri- 
nary Bladder Channels, where a BAP 
of equidistant order reflects a ‘recalcu- 
lation’ of ribs and verterbrae. In every 
meridian, the presence of a BAP in the 
extremities’ joints may be regarded as 
one more example; this fact results 
from the condition of the structural sta- 
bility of active modes relative to the or- Fig. 4. (a) Meridian propagation wave along the finger 
Бапіѕт 5 motor activity. (diagram). (b) Papillary lines of the hand. 

From this standpoint, BAP 
supersensitivity to EMR is determined 
by the maximal close proximity of the limit cycle trajectory to the body surface 
detected from a BAP, and irrespective of large absorption by water content, 
EMR having a resonance frequency may effect a limit cycle structure, e.g. inter- 
rupt the propagation of standing or solitary waves, in all probability, matching 
satellites in cell EMR absorption spectra to malignant tumors [14]. Additional 
losses introduced in BAP by needle acupuncture, tsubo-therapy, and massage 
may result in similar effects. 

The concept of an organism’s coherent field presents a number of verifiable 
consequences, e.g., when trying to draw a mental trajectory of a coherent wave 
along the meridian in the area of palm, we noticed that all the observed general 
laws of papillar line patterns 
may be explained within the 
framework of the hypothesis 
that papillar lines are formed 
along the interference lines of 
direct and reflected propagat- 
ing waves from the nails (Fig- 
ure 4). 

The formation of papillar 
patterns on embryo digits 
starts from the moment of 
cartilage hardening (forma- 
tion of an osseous tissue as a 
surface of reflection), and the 
hologram pattern with this is 
governed by the laws of the 
creation of an interferential 


(a) 


image, for a real digital sur- (b) 
face forms at that moment, Fig. 5. Two types of papillar lines formed in cartilage induration in 
and by the cross — section of the embryo development stage: 


(a) A photo, (b) Calculation within the framework of the 
given model. 


an EM beam (Figure 5). 
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Most probably this type ‘set inter- 
ferential map on the cutaneous sur- 
face plays the role of self-regulation 
between tissue growth processes and 
the body’s own electromagnetic field 
radiation. 

This proposed hypothesis has 
been proved by analysis of the de- 
formation of papillar lines in the 
area of profound cutaneous lesions 
(scars). Their form corresponds to 
the laws of interferential spectros- 
copy (Figure 6). 

In terms of the above-mentioned 
results and ideas, we see that living 
systems can be described simulta- 
neously in terms of synergetics as a 
hierarchy of dissipative structures 
and, in terms of quantum mechanics, 
as intact quantum systems. Such 
dissipative structures are called sta- 
ble. Their spatial-temporal stability 
Fig. 6. (a) Papillary lines deformation in the circatrix area. jg а dynamic one, which is condi- 

(b) Model imitation of such a distortion of the in- |. й 
terference pattern in media boundaries with a dif- tioned by openness to the physical 
ferent refraction ratio. vacuum. This approach is presented 
within the framework of modern 
field theory [15, 16]; the role of physical vacuum is played by water. 

The universality of this methodological approach towards various levels of 
structural organization of matter — adequate for notions in quantum mechanics 
— also permits the extension of a synergetic approach, as applied to living matter, 
to nucleus, atoms and molecules [2]. This permits the description of a nucleus 
shell structure which is new in terms of “magic” numbers, and the problem of 
atom stability, which produced heated discussions in the epoch of the birth of 
quantum mechanics, and which was ignored by the “Schrédinger equation for- 
malism”, now takes on а new dimension: the dynamic stability of an atom, as of a 
dissipative system, is created at the interchange between virtual photons with the 
physical vacuum. 

It can be suggested that DNA molecules participate in the creation of an or- 
ganism’s coherent field, thus providing а retranslation of a gene code into the lan- 
guage of intact organism construction and functioning. 

In view of this, it can be expected that helicity will be represented in the form 
of a “good” quantum number when the selection rules for the transition between 
the quantum states of living systems are investigated. 

It may be noted that it is the presence of selection rules that transforms а соп- 
tinuous spectrum into a characteristic frequency spectrum of a particular living 
system. 

Indeed, in the “Otklik” experimental department at the Moscow Institute of 
Physical Engineering, transitions with definite circular polarisation (left or right) 
were discovered in Е. Coli cells. These results testify to the applicability of the 
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selection rules, according to the tenets of quantum spectroscopy, to living organ- 
isms, as well as to the existence of helicity in the quantum characteristics of the 
wave functions of a living system’s discrete states. 


In conclusion, it may be said that we hope the results and ideas discussed in 


our work may be regarded as an extension of the Schrédinger program — the cre- 
ation of physics of the living state, based upon quantum physics. 
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ELECTRODYNAMIC MODEL OF THE HUMAN 
ORGANISM’S ELECTROMAGNETIC FRAME 


S. SITKO, V. TSVILTY 


Nowadays, existence of Chinese meridians (channels) is explained as forma- 
tion of trajectories of running electromagnetic waves when they move in the hu- 
man organism [1, 2]. From this point of view, keeping in mind the features of the 
human anatomical structure, we can establish correspondence between the char- 
acteristics of a limit cycle (periodic in time and stable structures of the organism’s 
electromagnetic coherent microwave field) and the features of the classic acu- 
puncture meridians topography [3]. 

Appearance of the mentioned limit cycles is connected with generating the 
resonant by nature and discrete by its spectral composition radiation in a system, 
“saturation active cellular centres — linearly absorbent medium” [2]. 

As we know, [4-6] the process of generation of electromagnetic radiation in 
the presence of active medium can be considered as an analogue ої a phase transi- 
tion. In this paper we have tried to investigate the problem of origin of Chinese 
meridians as a real phase transition. This investigation is based on the suggestion 
that the charges or charge complexes which are the source of coherent microwave 
electromagnetic field connect with a cell membrane (as the oscillation frequency 
of а се] membrane conforms to mm-range of electromagnetic spectrum [1]). The 
quantity of the charges or charge complexes connected with the membrane can 
be considered as a thermodynamic parameter and as it grows, from some point, 
the oscillation of adjacent cells’ membranes and internal states of the charge com- 
plexes become correlated. This leads to a starp change of such thermodynamic 
index of physical medium as dielectric constant [5, 7]. This phenomenon is usu- 
ally characterised as a distinction between average active electric field and aver- 
age macroscopic one [§ 11, 7]. It also causes a change in polarizability of a me- 
dium unit, in our case a cell membrane, according to Clausius-Mossoti equation 
and medium refraction index in accordance with Lorent-Lorentz formula. In this 
model we suggest that stated connection between the charges or charge com- 
plexes and a cell membrane occurs along a meridian, which determines its loca- 
tion in the organism. 

Formation of the meridians, according to our model, is a phase transition of 
the second order (because polarizability of a volume’s unit of medium is found as 
a second-order derivative of thermodynamic potential with respect to the electric 
field strength). Phase transitions can be interpreted as development of unstable 
fluctuation of the thermodynamic parameters limited by non-linear interaction 
of the medium units (the cells’ membranes whose charges or charge complexes’ 
connect with as factors of the meridian’s formation). This leads to the final, for 
phase transition, the thermodynamic state. This interpretation makes obvious 
the statement that parameters, which describe electromagnetic field, and which 
in its turn forms the interaction strength of adjacent cells’ charged membranes, 
leading to correlation of their oscillation and internal states of fixed charge com- 
plexes, have time behaviour with the developing unstability, limited by non-linear 
interaction of electromagnetic field modes (regime of generation, [4-8]), which 
corresponds to the results [1-2]. In order to connect more closely our 
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investigation with the ideas of the work [3], let us emphasise the following obser- 
vation. The meridian’s coherent electromagnetic field has time behaviour, which 
describes the kinetic process of meridian’s formation as a phase transition in the 
phenomenological way, which we use for describing electromagnetic processes in 
the human organism by means of introducing the medium’s dielectric constant. 
As we approach the point of the phase transition, the correlation radius of elec- 
tromagnetic field parameters grows. Keeping in mind that the width of the reso- 
nances in the functions of action of mm-range electromagnetic radiation on the 
human body through the acupuncture points is small [I], we can conclude that 
dissipative effects in the living medium are relatively low. It means that the corre- 
lation radius is comparable with the typical size of a meridian. As charges or 
charge complexes’ interaction strength is determined by electromagnetic field, 
their correlation radius grows, too. The fact [1, 9] that the countable quantity of 
quantums of external electromagnetic field are able to cause the therapeutical in- 
fluence (the intensity of radiation in the case of Microwave Resonance Therapy 
— MRT — is about 10729 W/Hz -cm’) shows that charges, which are the source 
of coherent electromagnetic field, move in a quantum-mechanical way. Accord- 
ing to what is mentioned above about the correlation radius of interaction 
strength, this movement of charges is described for coherent states or by a Wave 
Function, which in such a way acquires sense for macroscopic dimensions of the 
body or by Density Matrix, if entropy of the meridian’s quantum-mechanical 
state is not equal to 0. Energy migration along the meridian, as we see it, is de- 
scribed by such notion as a “light-exciton” and appearance of the meridian 15 in- 
terpreted in this approach as a quantum-mechanical process with introducing a 
new phase — light-excitons, which, if we take into account the quan- 
tum-mechanical dualism “wave-particle”, can be considered as quasi-particles. 

Phase transitions lead to the change in a physical system’s symmetry. In our 
case, the geometry of the meridian diners from the local geometry of other parts 
of the human body. The geometry of the meridian determines some quantum 
numbers of the light-exciton. In a cylindrical symmetry approximation they are: 
the momentum projection on the meridian axis, the angular momentum projec- 
tion on the same direction, a radial quantum number which doesn’t have a direct 
physical meaning, and also quantum numbers that are related to internal symme- 
tries. So the kinetics of the phase transition, which we examine here — quan- 
tum-mechanical coherent state of light and substance along the meridian — can 
be considered as spontaneous break of dynamic symmetry. This explains the 
movement of the light-exciton, definite in direction along the meridian. 

The model of the meridian’s formation as the second-order phase transition, 
described by a wave function of coherent state, which be interpreted as an order 
parameter, allows us to estimate in a linear approximation the track diameter of 
the meridian, which can be considered as a directing system of electromagnetic 
waves of a waveguide type. We can connect the mode of electromagnetic wave, 
spreading in a suggested guiding system, using quantum-mechanical dualism 
“wave-particle”, with the set, may be incomplete, of the light-exciton’s quantum 
numbers. i 

The resonant therapeutical influence by countable quantums from an exter- 
nal source of electromagnetic waves [1,9] may be interpreted as resonant 
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penetration through the barrier of external mm-range photon. The role of the 
barrier lies on the entrance to the waveguide, which is physically realised as an 
acupuncture point. In the classic interpretation this case needs that along the me- 
ridian the refractive index of the medium (in a homogeneous approximation) is 
equal 1 on a therapeutical frequency, because, in the scope of classic approach, in 
this case there is no reflection of electromagnetic wave from the boundary 
“air-skin surface”. Dispersion relations between energy and momentum projec- 
tion of the light-exciton on the meridian axis can be interpreted, fixing the other 
quantum numbers of a quasi-particle, as a dispersion relation for the appropriate 
mode of waves in the directing system of the waveguide type with the known ten- 
sor of dielectric constant, which together with the tensor of magnetic permeabil- 
ity determines the refractive index of the medium on the given frequency of exter- 
nal electromagnetic field for the waves that are examined. This interpretation, 
from one side, allows us to use the method of obtaining in a linear approximation 
the dispersion relations [§ 65, 10] for prolonged, but final systems. From other 
side, the dualism “wave — particle”, which has the character of using 
De-Broiglie’s hypothesis to a classic electromagnetic wave in a substance with the 
boundary “air — skin surface”, allows to avoid the theoretical problem on 
quantizing electromagnetic field in the medium with non-zero imaginary part of 
dielectric constant in the presence of the boundary between two mediums [II], 
while one of them, the meridian’s track, has the symmetry different from cubic. 

Narrowness of the lines in the spectrum of the therapeutical action [1] allows 
us to say that non-coherent radiation takes relatively small part in 
phenomenologic description of this phenomenon. Thanks to this, in the final an- 
swer for the dispersion relation by the method explained in [§ 65, 10] we can ig- 
nore imaginary part of the complex index of refraction of the medium, responsi- 
ble for dissipative processes and generation processes in a linear approximation 
in the classic description of electromagnetic waves’ dynamics in a substance. In 
this way, we can get the general relation for homogeneous directing system of cy- 
lindrical symmetry: 


п, DE =cp* /nd, 


where с is velocity of light, d — meridian’s diameter, u% — characteristic eigenvalue 


2 2 
ofboundary problem on a circle with unit radius for operator: A, = 22 + Сла where 
x 


xandy are coordinates of cylindrical cross-section of the meridian’s track, a is a com- 
plete set of quantum numbers of a light exciton, some or all of which determine a 
mode of electromagnetic wave in a directing system of the waveguide type, n, (У) іза 
real part of refractive index of the medium in the area of meridian (according to what 
is said before п, (у) «1аї a therapeutical frequency). 

Boundary conditions of boundary problem for operator A; need further in- 
vestigation, which can be done referring to correspondence between the classic 
and quantum-mechanical approach to the problem. Analysis of solving the clas- 
sic problem of spreading electromagnetic waves along dielectric waveguide 
shows that electromagnetic field exists outside the cylindrical waveguide [p. 288, 
12] and attenuates asymptotically exponentially, the further one gets from the 
waveguide axis. Quantum-mechanical correspondence to this solution can be 
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interpreted as transitional layer between coherent part of electromagnetic field 
and non-coherent, which, according to accepted approximation (ignoring imagi- 
nary part of a medium refractive index) is absent in the space of the meridian. As- 
ymptotic exponential attenuation of the field outside the waveguide permit us to 
consider it to equal 0 on the side bound of the meridian, which is, in fact, the infi- 
nitely narrow transitional layer and it corresponds to approximation of neglect- 
ing the contribution of the non-coherent part of the field in dissipative processes 
of this phenomenon. Zero boundary conditions for the problem on characteristic 
eigenvalues for operator A,; in the presence of cylindrical symmetry determine 
и? as k-root of n-Bessel’s function. Actually, linear version of the theory justifies 
in the resulted evaluation the neglecting of the parameters of generation, which is 
described quantum-mechanically asa strictly non-linear phenomenon. It doesn’t 
give the opportunity to derive the root consistently. But we already have reason- 
able matching with the observed size of acupuncture “point” with diameter 
а «(032 +0.57)стапа with the known values of therapeutical frequency 
v=(40-70)Hz [1] for the lowest wave modesn =0,k =1, u} = 24. At last, the pres- 
ent model allows us to guess that suggested mechanism of meridian’s formation is 
quite universal for the organism, is not connected with definite cytologic distinc- 
tions and allows the organism to form stationary as well as temporary meridians. 
This supposition introduces the concept of non-stationary “electromagnetic 
frame” of the organism within the conception of self-consistent potential of entire 
organism, stated in [1, 9], and puts forward the problem of looking for a “roving” 
meridian as a temporarily formed electromagnetic structure in the organism of 
the limit cycle type. 

In conclusion we would like to say that results of our work are supported by 
experimental investigations [13], which show that the modulus of the skin refrac- 
tive index in a region of acupuncture point differs from the values in other points 
on the skin. 

The difficulty of a full experimental examination of the stated above attempt 
to explain the process of meridian’s formation as the second-order phase transi- 
tion is that usual methods of influence on the meridian are characterised by so 
great intensities of influence parameters, which lead to destruction of coherent 
state deep into the meridian, and therefore the results, that we got, must be attrib- 
uted to the state of transitional layer from non-coherent to coherent state. This 
destruction of coherent state deep into the meridian and its restoration in the 
form of a phase transition is phenomenologic difference, in the scope of the 
model, between the classic methods of influence on the meridian, which are char- 
acterised by appearance of thermodynamic flows in the region of destruction of 
coherent state, and influence of external resonant electromagnetic field of low in- 
tensity (MRT), which induces a phase transition from a long living metastable 
thermodynamic state and has a character of formation of macroscopic coherent 
state. Examination of induced phase transition by external laser radiation, de- 
scribed in [6], can be generalised to our quantum case and analysis of the results of 
generalisation can explain the change in form of a resonant line of therapeutic in- 
fluence of electromagnetic radiation [1]. 
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THE WHOLE AS А RESULT ОЕ SELF-ORGANIZATION 
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Kiev-17, USSR 


Abstract: On the basis of the experimental discovery of characteristic 
eigenfrequencies of the human body, the living organism is considered as a quantum 
system and a dissipative structure, the long-range coherence of which is provided by 
electromagnetic interaction. 

Among dissipative structures a special class is discerned for stable intact systems. 
Included along with living objects in this class are other fundamental structural mate- 
rial units with discrete characteristic frequencies of single-particle type (the nucleus, 
atom, molecule). 

Some years ago (Andrecv, Beliy and Sitko, 1984; Andreev, Beliy and Sitko, 
1985; Sitko, Sugakov and Dokl, 1984; Andreev, Sitko, et al., 1985) the first results 
of investigations were published in which were found indications of “the special 
characteristic frequencies of man”. At that time the utilization of spectroscopic 
terminology from quantum physics applied to a macroscopic and living object 
was а result more of the emotional perception of the experimental results ob- 
tained rather than necessitated by the realization of their methodological signifi- 
cance. The experiments showed that a human organism with functional disorders 
can distinguish insignificant frequency changes of external electromagnetic radi- 
ation in the mm band range. Under the effect of low intensity (from ~ mW/cm? 
to fractions of uW /cm°) electromagnetic fields incident on acupuncture zones 
connected with “malfunctioning” organs (by meridians in accordance with 
acureflexotherapy cartography at definite frequencies within the range 
50-70 GHz), an organismic sensory response is noticed. It is accompanied by a 
strongly pronounced therapeutic effect. (The method was tested more than 4000 
patients for some pathologies). 

The organismic sensory response and experimental registration of momen- 
tary changes of its physiological state in real time permits the achievement of a 
“therapeutic” frequency tuning. The following observations arc of importance: 

1. The zones of influence may be at a great distance (1m or even more) froma 
“malfunctioning” organ and, correspondingly, from a region of registered 
sensation; 

2. The organism’s response to the “resonant” frequency influence maybe ei- 
ther trigger or Lorentzian form. In the latter case the relative Gaussian peak 
width is sometimes; parts of a percent, 

3. When recovery is taking place, the organism’s sense response to local elec- 
tromagnetic influence weakens and healthy persons are almost insensible to the 
fluxes of such levels; 

4. Estimations show that large protein molecules, taken separately, can have 
oscillating levels in the range: 10” - 10" Hz. However, in a condensed medium, in 
vitro, their energy spectrum can become quasi-continuous without discrete states 
and capable of resonant absorptions within the previously stated frequency band. 
Experiment testifies to the discreteness of energy states in living organisms in 
strict analogy to the discreteness of the energetic states of such fundamental sys- 
tems as the nucleus, atom, and molecule. In addition, living organisms and the 
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enumerated physical systems can be compared according to one more distin- 
guishing feature: they all demonstrate a high stability to outer influence. (to a def- 
inite energy limit, of course). The ability to preserve a holistic response in spite of 
internal complexity permits these complex objects to play the role of elementary 
components in other complex systems. Quantum mechanics explains the nu- 
cleus, atom and molecule’s stable integrity on the basis of notions concerning the 
discreteness of their energy states. Quantum mechanics also explains the exis- 
tence of characteristic values of energy quanta which can interact with a quantum 
system. These characteristic values differ for nuclei, atoms and molecules by or- 
ders of magnitude and this fact defines the existence of “hierarchical levels in the 
structural organization of matter” (D. Bohm et al.) or “a quantum ladder” (W. 
Weisskopf). The specific character of all these fundamental stable integrities in 
quantum systems is apparent in the presence of specific characteristic spectral 
frequencies of radiation and absorption and in the narrowness of spectral lines 
(1.е., the so-called “single-particle” spectral character). 

The fact that the spectral response of living organisms has just this character 
evokes the possibility that the physical basis of the stable integrity of living organ- 
isms is the same as that for the other steps of the quantum ladder: the living organ- 
ism is a quantum system. In this case the presence of eigenfrequencies may be a 
universal physical criterion indicating the stable integrity of fundamental units in 
structural matter. 

The possibility of applying concepts from quantum physics (the wave func- 
tion, its phase, step-function response, level-degeneracy and so on) to describe 
macroscopic phenomena is determined by the global coherent behavior of ele- 
ments in the system. This coherence may be achieved with phase transitions of 
the second order (superconductivity, superfluidity) or with nonequilibrium 
phase transitions (laser radiation coherence, Josephson effect) due to 
self-organization. 

Frohlich (1985) was the first to introduce the idea of coherent excitation in bi- 
ological systems. He showed that because of metabolic pumping, a mode of col- 
lective oscillations of similar-type cell ensembles is formed at a frequency corre- 
sponding to the lowest single-particle oscillating condition. 

Experimental verification of living organism characteristic frequencies mani- 
fested in resonance effects and the theoretical indications of the possibility of 
their explanation on the basis of self-organization concepts, reveal the fundamen- 
tal significance of a synergetic approach to the description of biological systems. 
The possibility of this approach is not restricted to the creation of mathematical 
models of self-organization processes in homogeneous organismic systems such 
as the systolic rhythms (Krinski and Mikhailov, 1974) or electrical brain activity 
(Kaiser, 1985). 

Both experimental (model) data as well as existing concepts of biochemical 
reactions in organisms demonstrate that organismic autowave processes can exist 
(Mysil, Novakova and Kunts, 1984). The question now is in what volume? Due to 
common diffusion such processes are possible only in limited volumes (for exam- 
ple, within a cell), for an organism represents an exceptional nonuniform medium 
and non-uniformities influence considerably the character of process 
development. 
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These considerations are in favor of the often-mentioned hypothesis about 
the role of electromagnetic fields proper in regulating and synchronizing 
intracellular processes in the whole organism. 

A combination of long-range acting electromagnetic fields with diffusion pro- 
cesses may be a factor providing cooperativeness of information processing in the 
organism in large volumes. It is possible that the so-called “meridians” known in 
acureflexotherapy are, in fact, an electromagnetic information frame of the or- 
ganism (three-dimensional metabolic autowave “eddies”). 

Analyzing the numerical solutions of the model equations written for the sim- 
plest cases, Kaiser (1985) showed a strong dependency of the limit cycle positions 
and forms on the initial conditions, frequency of external signals and on their in- 
tensity, especially in the regions of particular points which in our case may be 
identified with acupuncture points. 

Certainly, a strict analytic solution of the experimental response requires 
knowledge of a concrete microscopic mechanism responsible for a coherent elec- 
tromagnetic field formation. On the basis of the experimental data we may ex- 
clude a number of models, since as was stated above, the discrete transitions in 
the region of 10-10" Hz in non-living multiparlicle systems should be absent. In 
living matter these frequencies are possible only in cases when the states generat- 
ing these transitions are separated from a thermal background. Several theoreti- 
cal models providing such a possibility are known. 

Besides the already mentioned Fröhlich conception (Fröhlich, 1985), a 
model of solilon energy transport along protein molecules has been suggested by 
Davydov (1983). A resonance photodissociation of a longliving soliton to an 
exciton and a local deformation with external field frequency values of 
3.10! —7-10"Hz is theoretically supported, i.e. there is a possibility of such 
kinds of interference in a metabolic process. 

Furthermore, a conjecture was made (Sitko and Sugakov, 1986) that an infor- 
mational connection with an external field and energy transport along limit cycle 
space trajectories may be conditioned by protein spin states. This hypothesis has 
recently found experimental confirmation (Andreev and Sitko, 1985). 
(See Figure 1.) 

A short description of the conjecture is as follows. Electromagnetic waves in 
the range 45-65 GHz, arising in the organism owing to transitions between 
sublevels of a triplet spin-spin splitting, provide a universal long-acting coherence 
which is not limited by nonuniformities of real living structures. The role of 
short-acting activators may be played by enzyme complexes, as their activity 15 
known (Buchachenko, Sagdeev and Salikov, 1978) to depend on spin orientation 
of the external electrons in active centers in a trigger way. 

Thus we consider the living organism to be a quantum system and a 
dissipative structure formed as a result of a non-equilibrium phase transition 
which constantly reproduces itself due to self-organization processes. 

This approach permits to select of a special class of stable integral systems 
among dissipative structures. Such fundamental structural matter units as nuclei, 
atoms and molecules can thus be regarded as paralleled functionally by living 
objects. 
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Therefore, the formation of chemical element atoms can be considered as пої 
only a process of self-organization, but the existence of a stable atom itself may be 


interpreted as functioning of a dissipative 
structure open with respect to the physi- 
cal vacuum (Lamb shift). In this way the 
ideas of self-organization can be intro- 
duced to nuclear physics. Such method- 
ological difficulties in the explanation of 
the formation of nucleus shell structure 
which were reflected, in particular, in his- 
torically derived terminology (e.g., 
“magic” nuclei, “magic” numbers) may 
be obviated. The question considered 
here is the methodologic basis for the 
spontaneity of formation of a 
self-coordinated potential ої 
strong-interacting nucleons in the ab- 
sence of a force center. The theory of the 
self-coordinated nuclear potential is the 
basis of nucleus shell models which not 
only explain the “magic” phenomena, but 
at the same time are a theoretical basis for 
quantitative methods in nuclear physics 
predicting the values of the nuclear tran- 
sitions, spins and parities of such of nu- 
clear discrete energy states as occur in 
stable quantum systems. 

In investigations of the mathematical 
characteristics of irreversibility in physi- 
cal theory, Prigogine emphasized that the 
existence of a Liouville operator to a con- 
tinuous spectrum both for the classic as 
well as for quantum systems is the neces- 
sary condition for application to the sys- 
tem of a Liapounov function description 
(expressing irreversibilily of the changes): 
“Tf a hamiltonian has a discrete spectrum, 
then a change of the wave function is peri- 
odic” (Prigogine, 1985). The existence of 
discrete energy states in a system be- 
comes apparent, in its turn, in discrete- 
ness of its radiation and absorption spec- 
trum; and periodicity of the wave func- 
tion testifies to the stability of the system 
regenerating itself as a whole. Thus 
Prigogine closely approaches formulating 
the physical criterion of stable integrity of 
systems proposed in our work. 
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Figure 1. The fragment of electromagnetic human 


frame “displayed” when scanning a mag- 
netic pencil (H = 40 Oersted) near the pa- 
tient R-body surface to block the process of 
spastic contraction of musculus 
quadricepts femoris (NA), illustrating 
“tuning to resonance” when affecting the 
distal point of stomach meridian (45 E) 
with EMR having the frequency of 56.46 
GHz (Rudenko effect). 

Half-width of the resonance curve 
was 20 MHz. The patient was suffering 
from a duodenal ulcer. The outer meridian 
path is seen to go around the surgical scar. 
The magnetic field effect shown above was 
predicted to exist by the spin-spin splitting 
model (Sitko and Sugakov, 1984). 


The Whole as а Result of Self-Organization 


It should be emphasized that this criterion is applicable to systems which have 
already become a functioning whole during the evolutionary process. However, 
the whole in the present case is considered from the point of view of its formation. 
The observation of the incomparable Hegel may apply here: “The real whole is 
not a result, but the result together with its becoming” (Hegel, 1959). 
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MEDICAL ASPECTS OF THE QUANTUM PHYSICS OF 
THE ALIVE 

SERGEJ SIT’KO 

Scientific Research Center of Quantum Medicine “ VIDHUK’”, Kiev, Ukraine 


Abstract: It was shown how through the integration of the West knowledge and Ori- 
ental experience new approach to the problem of the living matter had been forming. 
In the scope of this approach we are seeking the way to the creation of the Theoretical 
Biology and Medicine. The confidence in it is coming from successful treatment of 
many thousands “incurable” patients with the methods of Quantum Medicine. 


Key words: Physics of the Alive, Animate and Inanimate Nature, coherence, laser of 
mm-range, nonlocal self-consistent potential. Channel, West and Oriental Medicine, 
gene, Mackroscopic Quantum Mechanics Entirety, time, reversibility, integrable sys- 
tem, BAP. 

There is a great gap between approaches to the problem of human health re- 
storing (and to the nature of the alive in general) in the West and in the Oriental 
Cultures. The West science and specifically medicine is based on the “atomistic 
paradigm”. It means that only results received in microscopical investigations are 
allowed to accept as representative ones, and conversely — the results of macro- 
scopic investigations are regarded at best as preliminary step before beginning of 
the thorough microscopical study. 

At the same time in the traditions of the East (Oriental) Science (including 
medicine, and moreover, medicine in the first line) the Holism takes an essential 
place, providing look on the Man as on a cosmical entity. In the framework of 
such approach Oriental medicine is compelled to use inobservable, immeasur- 
able (to the last time) and, mainly, alien for European mentality categories. And 
therefore despite of the remarkable successes of Oriental (and in the first place, 
Chinese) medicine (but тау be just due to it) European science looks оп it as ona 
mysticism. 

As a result of the “atomistic paradigm” we have medicinal therapy, which 
also could be named “chemical therapy”, because in its scope curing action is re- 
alized through short-range chemical influence on the succession of chemical re- 
actions in the sub-cell structures of living system. It’s understandable since bio- 
chemical cycles and chains of reactions are spacely located and could be at least in 
principle under experimental control. Therefore by to-day we are able not only to 
describe processes proceeding on the cell and sub-cell levels of the alive but in 
some cases to achieve comprehension of the functions, being realized by an or- 
ganism on these levels. As example of the last we could recollect the deciphering 
of the mechanism of chromosome heredity in the successive chain from nucleo- 
tides to amino acids and farther to proteins (Watson, Crick, and others) and stor- 
ing of metabolism energy, as a charge on the cell membranes what fulfils through 
proton transport (Mitchell). 

But at the same time it remains unclear how it’s realized synchronization of 
the processes going in million and million cells of body, how it’s organized the dif- 
ferentiation of cells and tissues or how it’s realized gene information on the level 
of entire body. These inquiries come us may be to the most significant problem of 
whole science: What is the difference between dead and alive matter? And we 
would prefer to receive answer not on the qualitative, descriptive level of Oriental 
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Philosophy and not on the semi-tavtology definition such as: “Life is the way of 
existing of protein stuff’ (Engels). We should like to have a quantity definition of 
the distinction between dead and alive matter. Moreover the term “quantity” 
ought to satisfy the claiming and criteria of modem scientific standards. 

First of all I should like to emphasize that the “chemical force” is one of the 
modification of electromagnetic force, which realizes itself in a contact interac- 
tion of reagents. It means that this force is a short-range component of principal 
electromagnetic interaction. In the conditions of solid state due to screen-effect 
long-range components of electromagnetic interaction are eliminated and there- 
fore, microscopical approach is justified in this areas of traditional Physics. But 
proceeding to the animate nature we notice the lacking of such approach. 

Indeed, analysis of the bulk of experimental results through a prism of the last 
achievements of science (such as synergetic, theory of dissipative structures and 
so on) has convinced us that remaining in the framework of short-rang force of 
the chemical nature it’s unable to explain in principle the possibility of origin and 
existence for relatively long time the macroscopic forms of living organisms. In 
other words being in scope of tradition paradigm we in principle cannot come to 
understanding of the gist of distinguishing animate nature from inanimate one. 
I think that H. Frohlich was the first [1] who attracted our attention to this prob- 
lem and, moreover, he foresighted that the exit from this situation lay on a way of 
consideration of “Biological Coherence” [2] which provided possibility of cre- 
ation of the effective long-rang interaction. 

Filling of the notion of Biological Coherence with the constructive contents 
began in 1982 when it was manifested the displaying of the characteristical 
eigenfrequencies of the human body [3]. We have shown the possibility of restor- 
ing of the state of the patients by means of influence of low-intensity but 
sharp-tuning on frequency electromagnetic radiation of mm-range on sick men 
through their Biology Active Points (BAP). It is important to emphasize that the 
BAPs coincide with the Points of Acupuncture well known in the Ancient Chi- 
nese Medicine. The studing initiated by discover of above mentioned phenome- 
non has shown that we had touched the property immanent only to the Alive. 

The conclusive experimental results [4] and first of all the huge clinical expe- 
rience gained in cases of successful treatment in different countries of many thou- 
sands patients suffered from diseases which listed as “incurable” for ordinary 
therapy [5] — have given me base for the perception of the role of coherence elec- 
tromagnetic waves of organism in providing of its genetical entirety and ensuring 
of variety differential stability of the Alive [6]. This recognition has enabled me to 
formulate the hypothesis about the place of the Alive on the Weisskopfs Quan- 
tum Ladder of Nature. This hypothesis is very and very potentially vulnerable be- 
cause it has pretensions to be converted to the foundation of the Theoretical Biol- 
ogy and therefore it has not to contradict any good established knowledge and 
conclusive experimental results in the Biology as well as in West and Oriental 
Medicine. 

The hypothesis could be shortly formulated in such a way. Any functioning as 
an entire living system is simultaneously macroscopical quantum-mechanics ob- 
ject and laser of mm-range |З, 7]. It was shown that just this insight has given a pos- 
sibility for non-contradictory explanation of all bulk of experimental data includ- 
ing treatment of “incurable” diseases with the accounting quanta of 
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electromagnetic radiation (~10”W/Hz-cm°) [4, 5]. The forming of this idea has 
been based on the perception that the chief principles of Quantum Mechanics — 
identity and discreteness — and only these principles — stipulate the variety dif- 
ferential stability of the world on the three levels of its quantum organization. It is 
three steps of Weisskopfs Quantum Ladder — nuclear, atomic and molecular — 
and in conformity with them three existing fundamental sciences. I guess that the 
variety differential stability of the Alive, in other words, the existence of species 
and individual peculiarities of plants and animals ought to have the same reason 
— they are the Quantum Mechanics Entities. 

The problem of reality of quantum mechanics entirety of macroscopic ob- 
jects is toughly connected with feasibility in it of unitary nonlocal self-consistent 
potential. Under ordinary conditions of solid state the existence of such potential 
is impossible. That’s why usually in macroscopic physics we deal only with “quan- 
tum effects”, when extraordinary conditions are arisen, in case, for example, of 
superconductivity, superfluidity, inverse inhibition (laser’s regime), plasma’s 
state and so on. 

What is the situation in the living matter? First of all I should like to remind 
about existence of the huge electrical field (~10° V/cm) on the protoplasmic 
membranes of every living cell. Keeping in mind that physical properties of the 
membranes give them possibility to oscillate with the eigenfrequencies in the 
range 0#(10"+10") Hz (i.e. in mm-wave length band for vacuum) we have to con- 
clude that every cells of every living organisms enable to be looked at as an active 
center, i.e. the source of electromagnetic radiation. Despite of it we as usually 
cannot say in advance that the existence of active centers in the medium is enough 
condition for converting into the regime of laser’s generation. Very strong ab- 
sorption in tissues in principle could prevent system from going through the 
threshold of nonequilibrium phase transition. And here we ought to appeal to the 
notions of the Oriental Medicine. 

The point is that the BAPs are disposed on the surface of the human body not 
in the random way, but most of them lies on the special tracks named Chinese 
Channels [for example, 8] better to say on the outside tracks of these Channels, 
because besides them there are inside tracks of Channels going according to the 
Oriental Phylosophy through main organs of the body. Thus twenty six Channels 
pierce whole organism and it would seem that the mechanism of action of the 
Acupuncture could be easily understood. But unfortunately that was not right, 
because there is no morphological peculiarities connected with the tracks of the 
Channels, while the traditions of the West medicine demand visualization as 
obligatory condition of reality. 

Rudenko Effect [9] (the detecting of the Channels’ tracks with the aid of weak 
magnetic fields compared on intensivity with the Earth one) has displayed the 
narrowness of this point of view and demonstrated the electromagnetic nature of 
the Chinese Channels. This fact as well as the stability of location of Chinese 
Channels trajectories and the gauge invariability of their length and fragments of 
the length between principal anatomical peculiarities of body [8] have given mea 
possibility to look at these Channels as the projections on three-dimension space 
the phase trajectories of the steady coherent waves of medium (limit-cycles). 

In the scope of such approach the existence of the Chinese Channels alone is 
enough for proving the existence of the non-local self-consistent electromagnetic 
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potential of the whole body and consequently for proving the existence of the ef- 
fective long-range forces (interactions) providing the quantum-mechanics en- 
tirety of the organism beyond threshold of non-equilibrium phase transition. 
Indeed, the limit-cycles would be regarded as a displaying on the phase plane 
the stable solution of the simplest non-linear differential equation used in syner- 
getic [7]: 
d=k,q -k,g (k, <0, k, >0) 


with the one-dimention Landau-Haken potential: 
kig kag" 

V 23 Yul 2 2 

(+ 


As it’s known [10] this potential after transition to two-dimention picture 
could be presented as a bottle bottom like system with the steady moving of “a 
probe” along a chute on the circle trajectory imitated electromagnetic limit cycle. 

By the way, such “synergetic form” of quantum-mechanical potential, being 
revealed in this situation, has permitted me to generalize this result on the tradi- 
tion quantum mechanics tasks. It has also stimulated my suggestion to substitute 
an ordinary used forms of potential wells, which had given solutions in form of 
standing waves, to synergetic potentials with the solutions in form of running 
waves [11]. 

This substitution attaches physical sense to the mechanism of quantation of 
the energetical levels regenerating in such a way intuitive provision had been 
made by N. Bohr. 

The running coherence electromagnetic waves are being formed, in the non- 
linear medium of human body and are spreading inside of it according to the ordi- 
nary laws of non-linear optics for closed resonator filled with non-linear absorp- 
tion medium with the active centers. The principle of minimum losing requires 
for these waves to fall on the surface of skin from inside under the angles, greater 
than the angle of total internal reflection for the medium. The analysis of the loca- 
tion of the Points of Acupuncture along the outside tracks of Channels has con- 
firmed this prediction [6]. The dimensions of the cross-sections of the beams of 
the Channels are defined with the condition of saturation of the medium along 
the tracks of Channels and for the most ones the precise forming, according to our 
supposition, could be realized through reflection from fingers’ and toes’ nails [6]. 

The next question is the information contents of the spectrum of the electro-, 
magnetic running waves forming the Channels in its connection with the genom 
and properties of entirety quantum systems. This problem is a gigantic one and 
now I am able only to express starting premises of its solution and some prelimi- 
nary speculations. 

It’s well known that all somatic cells of every organism have the same genom. 
Just this property gives us the possibility to look on every cell as on active centre 
of the coherence field of an organism. To be a carrier of the gene information the 
coherence electromagnetic field ought to receive this information after all from 
DNA. I share Webb’s opinion that processes in cell are also synchronized by the 
inside coherence electromagnetic field. I guess that the translation of chemical in- 
formation on the language of electromagnetic one and reverse could be realized 
through the mechanism of laser chemical pumping (Polanyi) with the 
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participance ої re-ciphering of information in line; DNA — microtubules 
(cytoskeleton network) — membranes (Koruga [12]). I also consider that the 
cell’s membrane plays the role of great quality active filter with band of transmis- 
sion in area of mm-range (due to its form and charge) and being governed 
through the system of membranes canals. This permits to eliminate the going out 
from the cells the high-frequency part of spectrum, which realizes the 
self-consistent communication for intercelling processes. 

From the positions of above presented ideas there is no direct connection be- 
tween either gene and the morphological peculiarities of an organism. The genes 
code the creation of protein molecules (as well known) and form the peculiarities 
of self-consistent potential well imposing in such a way the “selection rules”, 
which transform quasicontinuous spectrum of energetic transitions into a dis- 
crete one inherent in this organism only. In such a way it is going the formation of 
the spectrum of the characteristic eigenfrequencies. This spectrum defines all 
species’ and specific for every entity morphological properties in the same way as 
it is on the other steps of Quantum Ladder. So, spectra of the characteristic 
eigenfrequencies are the universal Passports of all stable entirety, as for inani- 
mate and animate nature. 

In this connection I would like to state my opinion on the issue discussed very 
intensively in the books and on the pages of scientific magazines especially lately, 
when ideas of synergetics and theory of dissipative structures have revived inter- 
est to the problems of time and its reversibility, entropy, integrable and 
non-integrable systems, chaos and so on [13]. 

Proceeding from this short expounded conception of the Physics of the Alive 
I guess that: 

1. The notion “Integrable system” is equivalent to the notion “Entirety Quan- 
tum Mechanics system in the ground state”. 

2. The Entirety Quantum Mechanics systems (nuclei, atoms, molecules, liv- 
ing objects) in a ground state are described with the periodical wave functions 
type of y~e™". In the attempting of recognition of the nature ої time’s 
non-reversibility the sign of imaginarity j = a usually relates to the frequency 


(energy) [13] introducing in such a way the notion of complex energy that seems 
some artificial. I attribute “j” to "1", It means that in ground state the Entirety 
Quantum Mechanics Systems have not got real time. As an example, for atom of 
hydrogen in the ground state we are unable to ascribe the notion of “time” (What 
is the age of this hydrogen atom?) despite that it exists in the world where time is 
going on. Only in case of external influence (transition to excited state, radioac- 
tivity) it is appearing real part of complex time: “time of life” in excited state, “pe- 
riod of half-delay” in radioactivity. 

3. The category “time” is emerging as a gauge of the interaction between par- 
ticles (in general case the interaction between Entirety Quantum Mechanics 
Systems). 

Time is growing with the increasing of interaction (number of particles). Uni- 
form space conforms uniform time. In other cases we have more complex relation 
between time, space and matter. From here we could try to turn round to the rela- 
tivity conceptions of A. Einstein. 
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But if the Particles or Quantum Entireties put together and form new En- 
tirety Quantum Mechanics System, real part of complex “time” vanishes and Sys- 
tem begins to be described by the periodical wave function with the imaginary 
time. On the language of classical physics it means that we have come to regime of 
integrable system and can exclude from Hamilton operator (and hence from the 
total energy) potential energy, i.e. we can perform the canonical transformation 
and show that in new coordinates (angle — variable of action) there is no interac- 
tion of integrable system with the remaining world. The integrable system de- 
pends from only one variable-an action, so as Entirety Quantum System is de- 
scribed with only one wave function. 

The issues of Theory of Development, in general, and Embriology, in particu- 
lar, are also in the sphere of interests of Physics of the Alive. Now we are trying to 
understand the mechanism of the Embrion’s “electromagnetic framework* for- 
mation in its self-consistency with the biochemical development of a baby. It is es- 
sential to underline that the ideas of Physics of the Alive don’t contradict to the 
existence of biochemical picture of the Development. On the contrary, these 
ideas are filling the lacunas in this picture. We attempt to find the modern physi- 
cal realization of mathematical ideas, connected with the problem of 
formcreation and morphogenetical fields [14]. I keep in mind in the first line the 
topological models with theory of graph’s stability [15]; the approach to the 
philotaxis and the geometrical construction of the different representatives of an- 
imate nature from the position of the Limited Magical Quantum Entirety — Sci- 
ence of Numbers with the Fibonachy numbers, Golden Mean and so on [16]; the 
conforming reflection and the projective geometry as possible mathematical 
foundation of ontogenesis [16]; the Fractals theory with the Hausdorff dimention 
and its role in the grounds of5-dimentions World to have come to the insight of 
the Alive [12]; the substantiation of imaginarity for two from five above men- 
tioned coordinates to imitate through Mandelbrot’s set the Diversities of Life in 
any of non-linear medium [17]. 

Even some years ago many from the written in the last sentence would sound 
as mystical text, but now it is the area of the interest of West Science [18]. 

Thus I consider that the creation of the Science of the Alive which has just be- 
ing begun will go on the way of integrity of the West and Oriental Knowledge, by 
so the contribution of the Oriental one will be not a bit less. 


МЕДИЧНІ АСПЕКТИ КВАНТОВОЇ ФІЗИКИ ЖИВОГО 
С.П. СІТЬКО 


Показано, як через інтеграцію західної науки та східного досвіду сформувався новий підхід до 
проблеми живої матерії. У світлі цього підходу ведеться пошук шляхів для створення Теоретичної біо- 
логії та медицини. Влевненість у правильності пошуку обумовлена досвідом успішного лікування бага- 
тьох тисяч “невиліковних” хворих методами квантової медицини. 


МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ КВАНТОВОЙ ФИЗИКИ ЖИВОГО 
С.П. СИТЬКО 


Показано, как через интеграцию западной науки и восточного опыта сформировался новый по- 
дход к проблеме живой материи. В свете этого подхода мы ищем путь создания Теоретической биоло- 
гии и медицины. Уверенность в правильном пути связана с опытом успешного лечения многих тысяч 
“неизлечимых” больных методам квантовой медицины. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕХНОЛОГИЙ 
“СИТЬКО-МРТ” ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ II- IV СТАДИИ 


Б.П. ГРУБНИК, С.П. СИТЬКО, А.А. ШАЛИМОВ 


Научно-исследовательский центр квантовой медицины “Видгук” 
МОЗ Украины 


EXPERIENCE OF USING SIT’KO-MRT TECHNOLOGY 
FOR REHABILITATION OF III-IV STAGE ONCOLOGIC 
PATIENTS 

В.Р. GRUBNIK, S.P. SIT’KO, A.A. SHALIMOV 


Scientific research center of quantum medicine “VIDHUK”. 


Abstract: The results of clinical examination of 39 patients suffering from oncological 
diseases of III-IV stages of various localization are represented. The patients have un- 
dergone the course of microwave resonance therapy (Sitko-MRT). The treatment 
was carried out in monotherapeutic mode. The high clinical efficiency of treatment on 
symptomatic and syndrome levels was attained: cupping off the painful, dyspeptic, ob- 
structive syndromes, improvement of “health quality”. 


The estimate of significance of certain instrumental examinations, computer-aided 
thermogra-phy, in particular, for determination of treatment tactics and its specific 
parameters was given. 

Ключевье слова: микроволновая резонансная терапия, онкологические 
заболевания различной локализации, компьютерная термография, 
иммуномодулирующий эффект. 

В 1995-1996 годах в Научно-исследовательском центре квантовой ме- 
дицины “Видгук” в рамках исследовании, предусмотренных МОЗ Украи- 
ны, [1-7] проводилось изучение возможностей использования “Микровол- 
новой Резонансной Терапии профессора Ситько” (“Ситько-МРТ”) [4, 5, 7] 
для лечения некоторых онкологических заболеваний, в частности гепато- 
панкреатодуо-денальной зоны. 

Поводом для проведения данной научной работы послужили несколь- 
ко клинических наблюдений больных с онкологическими заболеваниями, 
прошедших курс “Ситько-МРТ”. Была отмечена выраженная положитель- 
ная динамика состояния больных, которая заключалась в быстром и устой- 
чивом купировании ведущих патологических симптомокомплексов как в 
процессе самого лечения, так и в отдаленные периоды после его оконча- 
ния. Наблюдение за больными в течение 2-3 лет дали достаточно неожи- 
данные результаты: больные чувствовали себя хорошо, вели активный об- 
раз жизни, некоторые возвратились к прежней работе, а контрольные исс- 
ледования не выявили признаков продолжающегося заболевания. В 
качестве иллюстрации приводим клинический пример. 

Больной Р. 56 лет, поступил в хирургическую клинику по поводу обтурационной ки- 
шечной непроходимости. Выполнена операция: нижнесрединная лапаратомия. При 
ревизии органов брюшной полости обнаружена опухоль тонкой кишки, практически 
полностью обтурирующая ее просвет С прорастанием В забрюшинную клетчатку, ка- 
нцероматоз брюшины, метастазы в за-брюшинные лимфоузлы. Отдаленные метаста- 


зы не выявлены. Выполнить радикальную операцию технически не представляется 
возможным. Выполнена палиативная операция, наложен обходной анастомоз. 
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Послеоперационный период протекал без осложнений. В отдаленном послеопера- 
ционном периоде сформировалась вентральная послеоперационная грыжа больших 
размеров. Патогистологические исследования биоптата опухоли: аденокарцинома. 


Больному проведено несколько курсов МРТ по методике проф. 
С.П. Ситько. При контрольном наблюдении за больным нет клинических 
данных о наличии prolongatio motbi. 

Для лечения были отобраны больные с неоперабельными формами за- 
болевания, перенесшие радикальные либо паллиативные операции, про- 
шедшие лучевую или химиотерапию и находящиеся в IV стадии заболева- 
ния. “Ситько-МРТ” проводилась в режиме монотерапии или, по крайней 
мере, квази-монотерапии (у больных, получавших заместительную гормо- 
нальную терапию или имевших лекарственнозависимые формы заболева- 
ния). У всех больных диагноз был верифицирован патогистологическими 
исследованиями опухоли или ее метастазов. Для лечения использовались 
серийные аппараты для МРТ [3, 6]. Лечение проводилось в амбулаторном 
режиме. 

Проведено лечение 39 больных с раковыми опухолями различной лока- 
лизации, как правило ГУ стадии. К моменту подготовки этого материала 
под наблюдением находится 17 пациентов, умерли 19, 3 отказались от даль- 
нейшего лечения. 

В данной работе мы предприняли попытку клинического анализа ре- 
зультатов лечения и сознательно не касались вопросов возможных механи- 
змов саногенеза МРТ. 

Учитывая разнородность анализируемой группы больных по локализа- 
ции опухолей, виду предшествующего лечения, исходному состоянию ит. 
д., мы сочли целесообразным сгруппировать пациентов по срокам выжива- 
емости после МРТ. В отдельную группу выделены умершие больные. 

В течение первого месяца после проведенного курса МРТ умерли 4 че- 
ловека. Состояние этих больных перед лечением было крайне тяжелым. 
Практически они находились в терминальном состоянии: обтурационная 
кишечная опухоль в области сигмостомы вследствие рецидива заболевания 
при технической невозможности разрешения непроходимости (1 больная), 
опухоль средостения с прорастанием в трахею, бронхи, крупные сосуды и 
грудину, с обстракцией дыхательных путей и, как следствие, предасфикти- 
ческим состоянием (1 больной), рак желудка ГУ стадии с наличием раковой 
кахексии, асцита (1 больной) и рак поджелудочной железы с обширными 
прорастаниями в органы и ткани, множественными отдаленными метаста- 
зами (1 больной). 

У всех 4 больных был резко выражен болевой синдром, что служило 
причиной приема наркотических анальгетиков. Клиническая картина за- 
болевания у этих больных была обусловлена конкретной локализацией 
опухоли и раковой интоксикацией. 

В результате микроволновой резонансной терапии наблюдалось улуч- 
шение общего состояния, быстрое купирование болевого синдрома, возв- 
ращение аппетита, улучшение сна. После первых 1-3 сеансов клинический 
эффект был неустойчивым и продолжался от 1 до 12 часов. Тем не менее, 
больные смогли без особых усилий и без ущерба для самочувствия отказа- 
ться от приема анальгетиков и других лекарственных средств. К 4-5 сеансу 
эффект удерживался в течение суток и более. Важно отметить, что болевой 
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синдром купировался буквально в считанные минуты после начала сеанса. 
Это обстоятельство, кстати, несмотря на, казалось бы, положительный ха- 
рактер, не является, к сожалению, признаком обязательно благоприятного 
исхода лечения для больных этой категории. В целом же динамика состоя- 
ния функций жизненно важных органов и систем была отрицательной и 
продолжительность их жизни составила 1-4 недели. 

В сроки от 1 до 6 месяцев умерли 10 больных (рак поджелудочной желе- 
зы — 4, pak печени — 1, рак легкого — 1, толстой кишки — 1, забрюшинного 
пространства — 1, языка — 1, пищевода — 1). У этих больных результаты 
лечения были аналогичными предыдущей группе — быстро наступающий 
аналгетический эффект, улучшение сна и аппетита, общего самочувствия. 
Все больные прекратили прием анальгетиков и другой симптоматической 
терапии. 

У больного Е. с раком легкого и обструкцией главного бронха отмеча- 
лось улучшение дыхания, урежение периодически возникающего преасфи- 
ктичес-кого состояния до его полного исчезновения. До самого финала у 
больного не наблюдалось признаков распада опухоли: кровохарканья, кро- 
вотечения, раковой пневмонии, гипертермии. 

У 2 больных с поражением поджелудочной железы в течение всего пе- 
риода наблюдений сохранялось удовлетворительное состояние, хороший 
аппетит и отсутствовала типичная для этой локализации ракового процес- 
са раковая кахексия. 

При раке корня языка, кроме уже отмеченного анальгетического эффе- 
кта, наблюдалось восстановление подвижности языка, улучшение речи и 
глотательных движений. При раке пищевода, начиная с 4 сеанса и практи- 
чески до конца, больной смог принимать пищу, сначала мягкой, затем жид- 
кой консистенции. У больного также отсутствовали признаки распада 
опухоли. 

От 6 месяцев до одного года прожили 5 больных (рак поджелудочной 
железы — 2, фатерова сосочка — 1, легкого — 1, яичника — 1). В течение 
этого времени больные прошли от 1 до 6 курсов МРТ. Лечебная тактика 
определялась на основании состояния больных, жалоб, устойчивости эф- 
фекта, данных клинико-лабораторных исследований. Результаты лечения в 
этой группе больных были аналогичными предшествующей. Лишь в одном 
случае больной в течение последнего месяца принимал наркотики, по- 
скольку по семейным обстоятельствам не смог продолжать лечение. 

К настоящему времени под нашим наблюдением находятся 17 пациен- 
тов, прошедших лечение в нашем Центре в 1994-1996 годах. Еще трое боль- 
ных после МРТ лечились другими способами и в дальнейшем отказались от 
нашего лечения, поэтому мы не располагаем сведениями о них. Эти же 17 
лечились только с помощью МРТ. 

6 больных наблюдаются нами от 1 до 4 месяцев после лечения. Состоя- 
ние их удовлетворительное. При контрольных осмотрах клинических дан- 
ных о прогрессировании заболевания нет. История заболевания 2 больных 
представляет особый интерес. Эти больные (рак ректосигмоидного отдела 
толстой кишки и рак печени) поступили к нам без какого-либо предшеству- 
ющего лечения в связи с запущенностью заболевания: наличием отдален- 
ных метастазов с прорастанием опухоли в соседние органы. У больного с 
раком толстой кишки до начала лечения были признаки хронической 
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кишечной непроходимости. Уже к концу первого курса МРТ явление не- 
проходимости были купированы, отмечается небольшая потеря веса, болей 
нет. Какой-либо другой терапии больной не получает. Состояние больной с 
раком печени (диагноз верифицирован компьютерной томографией) на 
фоне продолжающегося лечения остается стабильным. Размеры печени за 
время наблюдения (3 месяца) не изменились и соответствовали исходным. 
Отмечается умеренная потеря веса. 

В течение 5 месяцев — 1 года живы 5 больных (рак предстательной же- 
лезы — 2, легкого — 1, забрюшинного пространства — 1, поджелудочной 
железы — 1). Состояние 4 из них остается удовлетворительным. Они не по- 
лучают какой-либо специфической противоопухолевой терапии. Трое из 
них работают, периодически проходят лечение. Одна больная (рак забрю- 
шинного пространства) к моменту подготовки данного материала находит- 
ся на стационарном лечении по поводу сопутствующей патологии. У нее 
наблюдаются также признаки блокады венозного кровотока в области ма- 
лого таза и нижних конечностей (вероятно в результате прорастания опу- 
холи в крупные сосуды забрюшинного пространства или их сдавливания). 
Особенно следует отметить, что трое из них (рак предстательной железы и 
забрюшинного пространства) не были оперированы и не получали какой- 
либо специфической противоопухолевой терапии. Единственным лечени- 
ем была “Ситько-МРТ”. 

В продолжение от 1 до 3 лет живы 6 больных. Среди них 2 с опухолями 
поджелудочной железы, 1 — предстательной железы, 1 — мочевого пузы- 
ря, 1 — молочной железы, 1 — сигмовидной кишки. Двое из них ссамого на- 
чала заболевания проходили только МРТ без специфической противоопу- 
холевой терапии, одному больному произведена паллиативная операция, 2 
— панкре-атодуоденальная резекция, 1 — мастэктомия. Больные этой гру- 
ппы периодически проходят курс МРТ. В настоящее время состояние их 
удовлетворительное. Четверо из них продолжают работать. 

Результаты проводимых этим больным клинико-лабораторных и инст- 
рументальных исследований, как правило, коррелировали с их клиничес- 
ким состоянием и позволяли определять тактику лечения и его параметры. 
Эти данные использовались для построения так называемого “вектора здо- 
ровья” — графической модели состояния пациента и динамики его 
изменений. 


Заключение 


Анализ представленного материала позволяет сделать некоторые пред- 
варительные выводы. 

1. Положительная клиническая динамика на симптоматическом и синд- 
ромном уровне в процессе лечения и в ближайшие 1-3 недели отмечена у 
92% случаев. При этом существенное повышение уровня “качества жизни” 
отмечено у 82% больных. Практически все больные отказались от приема 
медикаментозных средств. 

2. Ситько-МРТ позволяет купировать ведущие патологические симпто- 
мо-комплексы и по эффективности не уступает традиционному в таких слу- 
чаях медикаментозному арсеналу. В то же время болевые синдромы, не свя- 
занные с М1 процессом в костях, купируются с помощью МРТ 
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эффективнее и быстрее (в считанные минуты), чем анальгетиками. При 
этом (в отличие от наркотических анальгетиков) не страдает эмоциональ- 
ная сфера пациента. 

3. Чрезвычайно быстрый обезболивающий эффект (1-2 мин) и резкое 
(5 мин) улучшение состояния больного с полным или практически полным 
купированием патологической симпоматики при онкологических заболе- 
ваниях не является однозначно благоприятным прогностическим 
признаком. 

4. Динамика термографических исследований позволяет оперативно, 
практически в масштабе реального времени, корректировать лечебный 
процесс. Устойчивая термографическая “картинка” пациента коррелирует 
со стабилизацией общего состояния больного. В терминальных стадиях за- 
болевания данные термографии, сохраняя информативность для выбора 
параметров лечения, теряют прогностическую значимость в отношении 
исхода лечения. 

5. МРТ оказывает быстрый иммуномодулирующий эффект, что прояв- 
ляется в нормализации численности и соотношения субпопуляций имму- 
нокомпетентных клеток с одновременным и устойчивым повышением их 
функциональной активности. В то же время свою клиническую значимость 
эти показатели сохраняют лишь у больных с компенсированными призна- 
ками заболевания. 

У пациентов с декомпенсацией жизненно важных функций или в тер- 
минальных стадиях заболевания показатели иммунограммы остаются в 
пределах возрастных норм. При этом они практически не коррелируют с 
клиническим состоянием больного. Это подтверждается и динамикой “ве- 
ктора здоровья”. Пациенты этой категории остаются в “зоне здоровья” 
практически до смерти. 

Мы еще не располагает достаточным фактическим материалом для ре- 
шения или хотя бы обсуждения вопроса о характере возможных изменений 
в опухолях и метастазах. В то же время, исходя из современных физических 
представлений о процессах, происходящих в биологических системах под 
воздействием ЭМИ-мм диапазона, в частности, в организме человека, а та- 
кже учитывая современные представления онкологов об онкогенезе (эмб- 
риональная модель развития опухоли) и процессах взаимодействия орга- 
низма с опухолью, можно с известной долей вероятности предположить, 
что опухоль теряет свои основные свойства, определяющие ее злокачест- 
венность — способность к метастазированию и интусусцепционному (ин- 
вазивному) росту. 

Приняв априори это предположение, можно попытаться построить мо- 
дель процессов, происходящих с опухолью в дальнейшем. Возможно, опу- 
холь после лечения уже не представляет собой единую целостную функци- 
онирующую систему, а становится всего лишь объемным образованием, ко- 
торое должно быть каким-либо путем удалено из организма. В этом случае 
причиной летальных исходов у больных, прошедших МРТ, становится не 
основной процесс, а процесс элиминации опухолевого субстрата из органи- 
зма, что может приводить к развитию почечной и печеночной недостаточ- 
ности как непосредственной причины смерти. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ “СІТЬКО-МРТ” ДЛЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ III- IV СТАДІЇ 


Б.П. ГРУБНИК, С.П. СІТЬКО, О.О. ШАЛІМОВ 


Представлені результати клінічних дсліджень 39 пацієнтів з онкологічними захворюваннями 
різної локалізації у Ш-ТУ стадії, що пройшли курс мікрохвильової резонансної терапії (Сітько МРТ). 
Лікування проводилося в режимі монотерапії. 


Досягнута висока клінічна ефективність лікування на симптоматичному та синдромному рівні: 
купіювання больового, диспептичного, обструктивного синдромів, поліпшення “якості здоров'я”. Дана 
оцінка значимості даних деяких інструментальних досліджень, зокрема комп'ютерної термографії, для 
визначення тактики лікування та конкретних його параметрів. 


ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕХНОЛОГИЙ “СИТЬКО-МРТ” ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ Ш- ТУ СТАДИИ 


Г.П. ГРУБНИК, С.П. СИТЬКО, А.А. ШАЛИМОВ 


Представлены результаты клинических исследований 39 пациентов с онкологическими заболе- 
ваниями различной локализации Ш-ТУ стадии, прошедших курс микроволновой резонансной терапии 
(Ситько-МРТ). Лечение проводилось в режиме монотерапии. 


Показана высокая клиническая эффективность лечения на симптоматическом и синдромном 
уровне: купирование болевого, диспептического, обструктивного синдромов, учлучшение “качества 
здоровья”. Дана оценка значимости данных некоторых инструментальных исследований, в частности 
компьютерной термографии, для определения тактики лечения и конкретных его параметров. 
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THE PHYSICAL SENSE OF SCHRODINGER EQUATION 
IN THE CONTEXT OF THE SYNERGETIC CONCEPTION 


S.P. SITKO 
Scientific Research Center “VIDHUK” 


Conceptual basis of the physics of the alive [1-5] is formed by the idea that any 
independently functioning living system is both a macroscopic quantum object 
and a maser whose pumping is performed by metabolism due to the mechanism 
named “dissipative structure hierarchy”. This approach gives an insight into the 
organism macroscopic integrity according to genetic information (formation due 
to the coherent nature of effective long-range forces) as well as its diversified dif- 
ferential stability, which is realized due to the quantum mechanic principles of 
identity and discreteness [6]. 

These ideas are based on positive experience of quantum medicine whose 
patent technology allows for rehabilitation of body’s functional condition by elec- 
tromagnetic field (EMF) action on the system of biologically active points 
(BAPs) within the frequency range of (5=7)-10° Hz and with the intensity from 
102 W/cm? to 10°’ W/cm’. Quantum medicine has originated [7] and is being de- 
veloped owing to the long-term scientific studies in traditional medicine, bio- 
physics, biochemistry, genetics, molecular biology, immunology, cytology, em- 
bryology, physics, radiophysics, cybernetics, mathematics, etc. Within the last 
three years more than 190,000 patients, and among them — many cases incurable 
from the point of view of drug therapy, were successfully healed by quantum med- 
icine. Apart from the extremely high sensitivity of bioobjects to the external 
mm-range EMF with the intensity near quantum limit, the ideas of physics of the 
alive are supported by a great number of the other data. Among them there are 
the so-called “resonance’s” in action spectra, selection rules in helicity for the ex- 
citation of these resonances, sensitivity of “pre-living” systems (aminoacids) to 
mm-range radiation (also resonance), determination of the role played by DNA 
in the mechanism of interaction between the EMF and the living system, revela- 
tion of numerous “mystical” aspects of ancient Chinese medicine, determination 
of the role of water as a “physical vacuum” of the living matter, reduction of en- 
closed phase spatial dimensionality in the course of treatment by Milliwave Reso- 
nance Therapy (MRT), the efficiency of the theory of catastrophes under pur- 
poseful bypass of the fold-type singularities by patient’s condition vector in the 
course of treatment, peculiar features in the body’s rehabilitation mechanism un- 
der MRT effect including its immune status etc. According to our ideas, the 
mechanism of formbuilding in specific living systems operates due to the stability 
of limit cycles which are created in organism’s coherent electromagnetic field by 
the running waves whose frequencies belong to the characteristic 
eigen-frequencies of human body [4]. In every closed trajectory of these limit cy- 
cles (in a human body they are represented by Chinese Channels) the integer 


* The idea is developed in cooperation with V.V. Gizhko 
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number of all wavelengths, which exist in this trajectory must necessarily be 
involved. 

To be universal this dual quantum-synergetic approach should also be valid 
on the other levels of quantum organization of the nature: nuclear,atomic, molec- 
ular, i. e. it should be embodied in the very core of quantum mechanics. 

And, as a matter of a fact, it is the true. 

Physical concepts of quantum mechanics were given by N. Bohr. As it is 
known, his postulate on angular momentum quantization is written as: f pdq=nh, 


which in the case of a circular orbit gives 27Ар = nh, or, denoting the length of the 
orbit as L = 2nRL=2nR, we have 


=n, (1) 


>> | 


where A = 0 is de Broglie wavelength for an electron іп the atomic orbit. 


Thus, the physical condition of atomic stability given in the above N. Bohr 
postulate is coincident with the condition of organism stability provided by the 
physics of the alive. 

The quantization formalism is known to be rather ungrounded in Schréding- 
er version of quantum mechanics [6]. The author of quantum mechanics also ex- 
pressed his concern about this fact. 

Let us consider “classical”, idealized problem of quantum mechanics: the 
motion of a spinless particle with mass m in centrally symmetrical, infinitely high 
potential with radius R (Fig. 1, a). 

In this case radial part of Schrödinger equation for wave function Ф, in spher- 
ical coordinates for 1=0 is known to have a form of 

т dU 


2m аг? а 


where U = Yr. 
Boundary condition О(г= К) =0 restrict possible solutions to this equation: 
U~sinkr at КК =ил, n=1,2,..., 
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V2mE 


where k =———. 
й 


Thus, we have 


2 
pa 0 0) 
2тК 


This process of quantization is the most vulnerable position of Schrédinger’s 
quantum mechanics: the most important and experimentally controlled result is 
based upon the postulate of de Broglie standing waves which has no physical 
grounds. 


There is, however, a possibility to avoid the 
artificiality in this most fundamental part of 
quantum theory, bearing in mind the findings of 
the physics of the alive and N. Bohr ideas. The 
essence of the change consists in the transition 
from static to dynamic potentials, i.e. it is cre- 
ated by the very mechanism of interaction be- 
tween structural elements of dissipative (from I. 
Prigogine’s viewpoint) systems. 

From this standpoint, the potential of the 
above type can be .substituted e.g. for the stan- 
dard potential from Landau theory of phase 
transitions [6] , which coincides with Haken’s 
dynamic potential [8] for the theory of 
self-organization (synergetics): 

kr? kyr" 
и. 
where the parameters k, and k, describe the open system in the course ої its interac- 
tion with the physical vacuum. 


+ 


It corresponds to anharmonic oscillator with a cubic term in the expression 
for the force: 
F(r) =-k,r—k,r’. 


Atk,=0 we havea usual isotropic oscillator (Fig. 1,b) with equidistant energ 
levels. This picture does not show qualitative changes even in the case of a cubic 
term provided k,>0. 

But, at k,<0 and k,>0 the form of potential presents qualitative changes 
(Fig. 2). 

In such synergetic potential the limit cycle is stabilized at = =n (Fig. 3), 


where L is the length of a limit cycle trajectory (at the rotational symmetry 
І, =2nR,), апал, is the de Broglie wavelength. 
Putting (for the sake of illustration) V=0 in the orbit region we obtain: 
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Thus at limit cycle radius R, = 2 = 5 aut formuls (2) and (3) coincide. 
т т T 


I understand that real potentials used in nuclear, atomic and molecular phys- 
ics are essentially different from the one in (Fig. 1, а). But it belongs to the limited 
number of potentials wherein quantization conditions have a simple analytical 
form. In real situations the picture is much more complex, but it will find its reflec- 
ЯК +V, and the 

2m 

limit cycle form must not necessarily be a circle. Hopefully, this conclusion may 
be universal, i. e. in all specific cases the inviolability of quantum mechanic results 
will be retained. The utilization of a synergetic potential and principles of dy- 
namic stability of limit cycles allows quantum mechanical formalism to be filled 
with physical content. The transition from static to dynamic potentials created in 
stable dissipative systems denotes the transition to dynamic stability of structural 
elements of matter (nuclei, atoms, molecules, living matter) due to their openness 
to physical vacuum [5]. In this case de Broglie waves serve as an order parameter 
in the solution to Schrédinger equation. 

In conclusion it may be said that the same “synergetic approach” used for 
quantum systems at nuclear level eliminates methodological problems connected 
with the formation of self-consistent potential and shell structures of a nucleus. 


tion in the dispersion relation for de Broglie waves: E = hw = 


ФІЗИЧНИЙ СЕНС РІВНЯННЯ ШРЕДІНГЕРА В КОНТЕКСТІ СИНЕРГЕТИЧНОЇ 
КОНЦЕПЦІЇ 


C.II. СІТЬКО 


Поширення критерію стійкості об'єктів квантової фізики живого -- цілочисельного значення 
довжин хвиль всіх власних характеристичних частот організму на замкнених траєкторіях китайських 
меридіанів — на стандартні рівні квантової організації природи дає змогу обгрунтувати ідею самопого- 
дженого потенціалу синергетичного типу. При цьому формалізм Шредінгера та постулат Бора про 
квантування кутових моментів наповнюється фізичним змістом. 


ФИЗИЧЕСКИЙ СМЫСЛ УРАВНЕНИЯ ШРЕДИНГЕРА В КОНТЕКСТЕ 
СИНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КОНЦЕПЦИИ 


Распространение критерия устойчивости объектов квантовой физики живого — целочисленно- 
го значения длин волн всех собственных характеристических частот организма на замкнутых траекто- 
риях китайских меридианов — на стандартные уровни квантовой организации природы позволяет 
обосновать идею самосогласованного потенциала синергетического типа. При этом формализм Шре- 
дингера и постулат Бора о квантовании угловых моментов наполняются физическим содержанием. 


106 


The Physical Sense of Schrédinger Equation in the Context of the Synergetic Conception 
ЛИТЕРАТУРА 


1. H.Fréhlich Theoretical Physics and Biology // Biological Coherence and Response to External 
Stimuli / Ed. Н. Frohlich.-Berlin etc.: Springer-Verlag, 1988.- Р. 1-24. 

2. S.P. Sitko, V.V. Gizhko Towards a quantum physics of the living state // J. Biological 
Phys,-1991.-18-P. 1-10. 

3. S.P. Sitko, Е.А. Andreev, LS. Dobronrauova The Whole as a Result of Self-Organization // 
Ibid.-1988-16.-P.71-73. 

4. СП. Сітько, В.В. Гижко Про мікрохвильове когерентне поле організму і природу 
китайських меридіанів // Доп. АН УРСР. Сер. Б.- 1988.- 8.- С. 73-76. 

5. Е. Del Guldice, S. Doglia, М. Milani, С. Vitiello Spontaneous Symmetry Breaking and Electro- 
magnetic Interaction in Biological Systems // Phys. Scripta.-1988.-38.- P. 505-507. 

6. Л.Д. Ландау, Е.М. Лифшиц Теор. физика.- 1963.- 3.- 702 с. 

7. Є.О. Андрєєв, М.У. Білий, С.П. Сітько Проявления власних характеристичних частот 
організму людини // Доп. АН УРСР. Сер. Б.- 1984.- 10.- С. 56-59. 

8. H. Haken Synergetics. Ап introduction.- Berlin; Heidelberg; New York: Springer.- Verlag, 
1978.-355 p. 


107 


ПРОБЛЕМЫ ИЗМЕРЕНИЯ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА 


Ю.А. СКРИПНИК, А.Ф. ЯНЕНКО 


Государственная академия легкой промышленности Украины, НИЦ КМ 
“Видгук” МЗ Украины 


Активное освоение и использование миллиметровых (ММ) волн от 1 до 
10 мм (частотой 30-300 ГГц) в радиосвязи и радионавигациии, радиоастро- 
номии и метеорологии, физике и медицине, в других областях науки и тех- 
ники тесно связано с проблемой измерения электрических параметров ин- 
формационных сигналов — частоты и мощности, ослабления и фазового 
сдвига, коэффициента стоячей волны и шума. 

Процедуры измерения в этом диапазоне осложняются отсутствием 
необходимой стандартной аппаратуры или ограничением пределов изме- 
рения имеющихся приборов. 

Измерение мощности в ММ-диапазоне можно выполнять с использова- 
нием стандартных измерителей мощности M3-22A и МЗ-64, однако возмо- 
жности этих измерителей, в области малых значений мощности ограничи- 
ваются пределом в 1 мкВт(1х10" Вт). В то же время в радиоастрономии, ра- 
диолокации, медицине на частотах > 30 ГГц имеются задачи по измерению 
мощностей, значения которых на несколько порядков меньше значений 
достижимых стандартными измерительными приборами. 

Так, например, аппаратура для микроволновой резонансной терапии 
обеспечивает выходной уровень монохроматических сигналов от 1х10° до 
1x10” Вт, а шумовых сигналов от 1x10" до 1x10 Вт/Ги, что оказывает не- 
тепловое информационное воздействие [1]. Для выполнения исследований 
отклика живого организма уровень измеряемой флуктуационной мощнос- 
ти должен быть еще меньше — 1x10” Вт/Гц [2]. Измерение таких низкоин- 
тенсивных излучений можно проводить только с использованием нестан- 
дартизованых специальных средств измерений (установок), базовым бло-. 
ком которых является высочувствительный измерительный приемник — 
радиометр. 

Предельная чувствительность такого измерительного приемника опре- 
деляется выражением [3] 


Р ААУ Ku = 4 x 10 Af Kus (1) 


где к— постоянная Больцмана — 1.37х107 дж/град., T, абсолютная темпера- 
тура окружающей среды- 290"К, Af — полоса пропускания приемника, К, -ко- 
эффициент шума тракта приемника. 


Таким образом, предельная чувствительность пропорциональна коэф- 
фициенту шума и полосе пропускания измерительного приемника. Проек- 
тирование измерительных приемников, а на их основе и создание измери- 
тельных установок, возможно с использованием компенсационных, моду- 
ляционных или корреляционных методов [4]. 
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Теоретически наибольшую чувствительность могут обеспечить ком- 
пенсационные методы, однако, из-за сложности компенсации собственных 
флуктуаций коэффициента усиления тракта это преимущество не всегда 
реализуемо. Устройства на основе этого метода называются компенсаци- 
онными радиометрами. Чувствительность компенсационного радиометра 
определяется как [4] 


AF 
АРкмп = 141 Р. | (2) 


Af 


где Р, -мощность шума приемного канала радиометра, AF — полоса пропус- 
кания фильтра на выходе квадратичного детектора, Af — полоса пропускания 
усилителя промежуточной частоты и квадратичного детектора. 


Перспективным при измерении мощности шумовых сигналов является 
использование корреляционных методов. Метод реализуется с помощью 
корреляционного радиометра, упрощенная схема которого приведена на 
рис. 1. Радиометр состоит из двух идентичных каналов, в каждом из кото- 
рых включены приемная антенна (X,, X,), усилитель высокой частоты 
(А, А,), гетеродин (G, G,), преобразователь частоты (U,, U,) и усилитель 
промежуточной частоты (A,, A,). Выходы каналов радиометра подсоедине- 
ны к перемножителю U, и через полосовой фильтр 7,, квадратичный детек- 
тор U,, фильтр нижних частот 7, подключены к индикаторному (регистри- 
рующему) устройству А.. 


Рис. 1 


В отсутствии сигнала на выходе корреляционного радиометра выделяе- 
тся МОЩНОСТЬ собственных шумов, имеющая знакопеременный характер 


Peni = (Sun (1) Sun (S. 
где З» Sim — шумы соответствующих каналов коррелометра. 


Подключение на входы коррелометра исследуемого сигнала X(t) при- 
водит к появлению на выходе квадратичного детектора сигнала, пропорци- 
онального мощности шумов и исследуемого сигнала 


Pxpna = | Sm (7) (SY + | X (A) af (2) 
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Вторая составляющая уравнения (2) смещает результирующий сигнал в 
область положительных значений, что фиксируется регистрирующим уст- 
ройством коррелометра. Чувствительность корреляционного радиометра 


определяется как [4] 
[AF 
АР ВР |. 
КРЛ Ш af (3) 


Коррелометры обеспечивают меньшую чувствительность, чем компе- 
сационные радиометры в АР, рт /АРкип = 141 раза. 

В измерительной технике для измерения различных величин широко 
применяются модуляционные методы [5]. Весьма перспективно использо- 
вание этих методов в области СВЧ и КВЧ для измерения мощности низко- 
интенсивного излучения. Схема модуляционного радиометра представле- 
на на рис. 2. 


Рис. 2 


Модуляционный радиометр построен по одноканальнои последовате- 
льной схеме, содержащей входную антенну Х., эквивалент антенны В., KO- 
ммутационный модулятор U,, усилитель A, преобразователь частоты U., 
гетеродин С,, усилитель промежуточной частоты А,, квадратичный детек- 
тор U,, низкочастотный усилитель A,, синхронный детектор U,, генератор 
коммутирующих импульсов G,, фильтр нижних частот 7, и индикатор А,. 


Сигнал с выхода антенны, например, вида 
u(t) =U; sinoat, 


поступает на коммутационный модулятор U,, переключаемый с часто- 
той © < @ на выходе которого формируется напряжение 


u(t) = о + т 9121 sinQr) sinwt, 


где т — коэффициент глубины амплитудной модуляции. 


Учитывая, что приемник имеет собственные шумы, за период коммута- 
ции на выходе квадратичного детектора получим 


Tea = В[8 (7) + ис (25 0<t<7/Q, 
Ikea = ВЗш (1), 0<1<л/20, 


где В — коэффициент преобразования квадратичного детектора. 
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Переменная составляющая выходного напряжения квадратичного де- 
тектора имеет вид О ~къд= 8/2: (Ikea -Ikea ) = BUC /2signsinQ + 50, кд (1). 

В синхронном детекторе происходит демодуляция путем умножения 
полученного сигнала на опорное модулирующее напряжение. В результате 
фильтром нижних частот выделяется постоянная составляющая, пропор- 
циональная мощности исследуемого сигнала 


где а — коэффициент преобразования синхронного детектора. 


Чувствительность модуляционного радиометра определяется из [4] 


АРидл =2V2P yy z 


Чувствительность модуляционного радиометра в 2 раза хуже чем KOM- 
пенсационного и в 1.41 раза чем корреляционного, однако, простота реали- 
зации модуляционных схем, надежность в работе предопределяют широ- 
кое их использование при измерении мощности низкоинтенсивных излуче- 
ний СВЧ и КВЧ диапазонов. Так, например, измерительные приемники 
П5-14А и П5-15А, работающие в диапазоне частот 16-27 ГГц и 27-37 ГГц и 
обеспечивающие максимальную чувствительность 1х10 Вт, выполнены с 
использованием модуляционного преобразования входного сигнала. 


Результаты анализа, приведенных выше соотношений предельной чув- 
ствительности различных схем радиометров показаны на рис. Зи рис. 4. 
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Рис. 3 Рис. 4 
Используя полученные графики, можно осуществить выбор варианта 
схемы и параметров тракта измерительного приемника, а также оценить 


возможности намеченного технического решения при его практической 
реализации. 
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Как видно из рис. 4, компенсационные и корреляционные схемы радио- 
метров обладают большей чувствительностью, при том же уровне шума, 
однако практическая реализация зтих технических решений не обеспечи- 
вает прогнозируемое преимущество из-за сложности компенсации собст- 
венных шумов и изменения коэффициента передачи, наличия связей через 
общий блок питания, отдельные узлы или каналы в коррелометре. Поэтому 
с точки зрения практической реализации наиболее предпочтительной яв- 
ляется схема с коммутационно-модуляционным преобразованием входно- 
го сигнала. 

Нами была разработана нестандартизованая измерительная установка 
для измерения мощности низкоинтенсивного излучения ММ-диапазона с 
использованием коммутационно — модуляционного преобразования час- 
тоты входного сигнала. 

Установка аттестована и обеспечивает следующие метрологические 
характеристики: 

1. Диапазон рабочих частот составляет от 53.5 до 64.5 ГГц, с возможнос- 
тью расширения до 78.3 ГГц. 

2. Диапазон измеряемых мощностей монохроматических сигналов от 
1x10” Br. до 1x10” Вт. 

3. Диапазон измерения спектральной плотности мощности шума OT 
1x10" Вт/Гц до 1x10” Вт/Гц с возможностью в отдельных участках диа- 
пазона 1x10” Вт/Гц. 

4. Погрешность измерения интегральной мощности монохроматичес- 
ких сигналов и спектральной плотности мощности шумовых сигналов не 
более +40%. 


Авторы признательны проф. Ситько С.П. за участие в обсуждении материалов данной 
статьи, высказанные замечания и предложения по ее улучшению. 
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